
令和 4 年度 介護人材マッチング支援事業 

「介護の魅力発見 施設見学ツアー」実施要領 

１ 目的 

  対象地域において介護の仕事に関心がある方や、これから就労を考えている方を対象に、介

護施設の見学会を実施し、実際の仕事の現場や職員による説明の機会を通して、介護の仕事へ

の理解を深め、その魅力を感じてもらうことで、就労へつなげることを目的に開催する。 

 

２ 主催 

  岩手県 

社会福祉法人岩手県社会福祉協議会（岩手県福祉人材センター） 

 

３ 共催（案） 

岩手労働局 

 

４ 開催日時及び見学先 

 (１)「盛岡エリアＡコース」定員 5 名／ジャンボタクシー 

   令和 4 年 7 月 12日（火）12時～16時 30分 

見学先 未定 ※別紙により公募する。 

 (２)「宮古エリアコース」定員 5 名／ジャンボタクシー 

令和 4 年 7月 29 日（金）日程調整中 

見学先 未定 ※別紙により公募する。 

（３）「二戸エリアコース」定員５名／ジャンボタクシー 

令和 4 年 8月 19 日（金）日程調整中 

見学先 未定 ※別紙により公募する。 

（４）「奥州エリアコース」定員５名／ジャンボタクシー 

令和 4 年 8月 19 日（金）日程調整中 

見学先 未定 ※別紙により公募する。 

（５）「盛岡エリアＢコース」定員 5 名／ジャンボタクシー 

   令和 4 年 9 月 27日（火）12時～16時 30分 

見学先 未定 ※別紙により公募する。 

 

５ 定員・参加対象者 

（１） 定員：各コース 5 名 

（２） 福祉や介護の就労の経験がなく、介護の仕事に関心がある方、介護のしごとに興味があ 

り就職を目指す方（学生は高校生を除く。）及び介護入門研修の受講予定者 

６ 見学会の内容及び受入費用 

（１） 見学会の内容は、次のとおり 

① 施設の概要説明 

② 施設見学 

③ 質疑応答 



（２） 受入費用 

見学を受け入れた施設に対し、１回につき 5,000 円を支払うこと。 

 

７ 見学参加費用 

  無料（ただし、集合場所までの費用は自己負担） 

 

８ 見学スケジュール 

第 1 回 盛岡エリアＡコース 

7 月 12 日（火） 

第 5 回 盛岡エリアＢコース 

9 月 27 日（火） 

11：50 

12：00 

13：00 

 

 

 

16：00 

16：30 

集合・受付（ふれあいランド岩手） 

出発 

施設①着・見学・移動 

施設②着・見学・移動 

施設③着・見学・移動 

帰着 

情報交換会・質疑応答（ふれあいランド岩手） 

解散 

11：50 

12：00 

13：00 

 

 

 

16：00 

16：30 

集合・受付（ふれあいランド岩手） 

出発 

施設①着・見学・移動 

施設②着・見学・移動 

施設③着・見学・移動 

帰着 

情報交換会・質疑応答（ふれあいランド岩手） 

解散 

※ 第 2・3・4 回は、詳細調整中 

※ 見学先施設担当者と事前説明会を開催します。（開催の 3 週間程度前） 

 

９ 参加申込み 

（１） 参加希望者は、「参加申込書」に必要事項を記入の上、ＦＡＸ、メール又は郵送で岩手県

福祉人材センターに申し込むこと。 

なお、申込書は、本会ホームページ（http://www.iwate-shakyo.or.jp/jinzai/index.html） 

からダウンロードできます。 

（２） 申込期限は、見学会開催日の 7 日前とすること。（当日都合により参加できない場合は必ず 

連絡をすること） 

 

１０ その他 

（１） 万が一の事故等に備え、主催者がボランティア行事用保険に加入すること。 

（２） 施設見学での留意事項は、当日、車中で説明すること。 

（３） 参加申込書をもって取得した個人情報については、岩手県社会福祉協議会が定めるプライ 

バシーポリシーに基づき、当事業の業務以外の目的では使用しないこと。 

※ 本事業は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、内容に変更が生じる場合があります

のであらかじめご了承願います。 

＜申込先及び問合せ先＞ 

 社会福祉法人 岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター（担当：三浦・佐々木） 

 〒020-0831 盛岡市三本柳８地割１番３ ふれあいランド岩手 

 ＴＥＬ：０１９－６０１－７０６１ ＦＡＸ：０１９－６３７－９６１２ 

 Ｅ－ｍａｉｌ： y-miura.shakyo@docomo.ne.jp 

http://www.iwate-shakyo.or.jp/jinzai/index.html


別 紙 

「介護の魅力発見 施設見学ツアー」見学先施設の公募について（盛岡エリアＡ・Ｂコース） 

本事業の見学先施設・事業所を以下のとおり公募しますので、見学を希望される施設・事業所は

下記申込書に記入の上、ＦＡＸ、メール又は郵送により申込みをお願いします。 

１ 希望する施設・事業所は、県央エリア（盛岡市・八幡平市・滝沢市・雫石町・岩手町・矢巾町・

紫波町）に所在する施設・事業所とします。 

2  見学受入申込みが定数を超えた場合は、主催者側で見学先を決定します。 

3 見学先が決定した場合、当センターホームページ等で見学先として告知します。 

4 申込締切 第 1 回令和 4 年 5 月 6 日（金）17 時、第 5 回令和 4 年 8 月 26 日（金）17 時 

    

申込日 令和 4 年  月  日 

介護の魅力発見 施設見学ツアー／見学受入希望 申込書 

施設・事業所→岩手県福祉人材センター（県央担当）行き 

 

 

ＦＡＸ送信先 ０１９－６３７－９６１２（担当者：三浦 宛て） 

E メールアドレス y-miura.shakyo@docomo.ne.jp 

申込施設・事業所名 

法人名称 

 

 

施設・事業所名称（複数ある場合は代表の施設・事業所名） 

 

 

（施設長名：              ） 

実施希望時期（日時） 令和 4年 7月 12日（火） ・令和 4年 9月 27日（火） ・どちらでもよい 

連絡先 

 

職名                 氏名                   

 

電話番号               FAX番号                 

〒      －      

 

住所                                        

通信欄  

  

mailto:y-miura.shakyo@docomo.ne.jp


別 紙 

「介護の魅力発見 施設見学ツアー」見学先施設の公募について（奥州エリアコース） 

本事業の見学先施設・事業所を以下のとおり公募しますので、見学を希望される施設・事業所は

下記申込書に記入の上、ＦＡＸ又はメールにより申込みをお願いします。 

１ 希望する施設・事業所は、奥州エリア（奥州市・北上市・金ケ崎町・平泉町）に所在する施設・ 

事業所とします。 

2  見学受入申込みが定数を超えた場合は、主催者側で見学先を決定します。 

3 見学先が決定した場合、当センターホームページ等で見学先として告知します。 

4 申込締切 第 4 回令和 4 年 6 月 24 日（金）17 時迄 

    

申込日 令和 4 年  月  日 

介護の魅力発見 施設見学ツアー／見学受入希望 申込書 

施設・事業所→岩手県福祉人材センター（県南担当）行き 

 

 

ＦＡＸ送信先 ０１９－６３７－９６１２（担当者：県南稲田 宛て） 

E メールアドレス y-inada.shakyo@docomo.ne.jp 

申込施設・事業所名 

法人名称 

 

 

施設・事業所名称（複数ある場合は代表の施設・事業所名） 

 

 

（施設長名：              ） 

連絡先 

 

職名                 氏名                   

 

電話番号               FAX番号                 

〒      －      

 

住所                                        

通信欄 

 

 

 

  

mailto:y-inada.shakyo@docomo.ne.jp


別 紙 

「介護の魅力発見 施設見学ツアー」見学先施設の公募について（県北 二戸エリアコース） 

本事業の見学先施設・事業所を以下のとおり公募しますので、見学を希望される施設・事業所は

下記申込書に記入の上、ＦＡＸ又はメールにより申込みをお願いします。 

１ 希望する施設・事業所は、二戸エリア（二戸市・一戸町）に所在する施設・事業所とします。 

2  見学受入申込みが定数を超えた場合は、主催者側で見学先を決定します。 

3 見学先が決定した場合、当センターホームページ等で見学先として告知します。 

4 申込締切 第 3 回令和 4 年 6 月 24 日（金）17 時迄 

    

申込日 令和 4 年  月  日 

介護の魅力発見 施設見学ツアー／見学受入希望 申込書 

施設・事業所→岩手県福祉人材センター（県北担当）行き 

 

 

ＦＡＸ送信先 ０１９４－５２－７７１５（担当者：県社協城内 宛て） 

E メールアドレス k-jonai.shakyo@docomo.ne.jp 

申込施設・事業所名 

法人名称 

 

 

施設・事業所名称（複数ある場合は代表の施設・事業所名） 

 

 

（施設長名：              ） 

連絡先 

 

職名                 氏名                   

 

電話番号               FAX番号                 

〒      －      

 

住所                                        

通信欄 

 

 

 

  

mailto:k-jonai.shakyo@docomo.ne.jp


別 紙 

「介護の魅力発見 施設見学ツアー」見学先施設の公募について（宮古エリアコース） 

本事業の見学先施設・事業所を以下のとおり公募しますので、見学を希望される施設・事業所は

下記申込書に記入の上、ＦＡＸ又はメールにより申込みをお願いします。 

１ 希望する施設・事業所は、宮古エリア（宮古市・岩泉町・山田町）に所在する施設・事業所と 

します。 

2  見学受入申込みが定数を超えた場合は、主催者側で見学先を決定します。 

3 見学先が決定した場合、当センターホームページ等で見学先として告知します。 

4 申込締切 第 2 回令和 4 年 6 月 29 日（水）17 時 

    

申込日 令和 4 年  月  日 

介護の魅力発見 施設見学ツアー／見学受入希望 申込書 

施設・事業所→岩手県福祉人材センター（宮古担当）行き 

 

 

ＦＡＸ送信先 ０１９３－６４－５０５５（担当者：県社協舘洞 宛て） 

E メールアドレス t-tatehora.shakyo@docomo.ne.jp 

申込施設・事業所名 

法人名称 

 

 

施設・事業所名称（複数ある場合は代表の施設・事業所名） 

 

 

（施設長名：              ） 

連絡先 

 

職名                 氏名                   

 

電話番号               FAX番号                 

〒      －      

 

住所                                        

通信欄 

 

 

 

  

mailto:t-tatehora.shakyo@docomo.ne.jp

