
 

 

 

 

         

 

【合同研修会申込用紙】参加ご希望の方は必要事項をご記入の上ＦＡＸしてください。 

▼ FAX 0192-27-0800  担当：坂本 

▼ 申込み締切り 令和 2 年 9 月 15 日（火） 

※ この申込用紙は、本研修に関する業務以外の目的には使用しません。 

事業所名  TEL  参

加

人

数 

    

 

       名 

お名前 
（複数の場合は代表者） 

 FAX  

役職  E-mail  

開 催 日 時 

令和２年 9 月 28 日（月） 

13:30～15:30 （受付 13:00～） 

第１回研修テーマ 

講 師 

「介護施設の接遇マナー」 

Offre M’s（オッフルエム）代表 田原 美晴 氏 

会 場 社会福祉法人成仁会 特別養護老人ホーム 百年の里 

研修内容の概要 

・礼儀と好感を与える立ち居振る舞いについて 

・感じの良い言葉遣いと話し方 

・第一印象について 

・挨拶 

など 

主 な 対 象 
職員数が概ね 30 人以下の介護事業所に所属する 

入職 1 年目からの職員 

定  員 30 名（各回） 

受    講    料 無料 

次回以降の予定 

・第２回 未定 

・第３回 未定 

※ 決定次第お知らせいたします 

小規模介護事業所合同研修会のご案内 

 

▼ 問い合わせ先 

社会福祉法人 岩手県社会福祉協議会 

沿岸/大船渡担当キャリア支援員 坂本 公用携帯：080-8201-0200 

岩手県委託事業/介護人材マッチング支援事業 

この事業は、小規模事業所の職員に合同で研修を受講する機会を提供することにより、 

介護職員のスキルアップを図ることを目的として、岩手県からの委託を受け実施するものです。 

 


