
№ 場所 科目 内容
時間
（分）

9：00～9：30 受付

9：30～10：00 開講式
・開講挨拶
・生活・介護支援サポーターの説明
・オリエンテーション

30

10：00～12：00 認知症について
・高齢者、認知症等の理解
・認知症高齢者の対応方法や家族支
援について

120

13：00～16：00
地域福祉の考え方と
福祉サービス・制度に
ついて

・七尾市の高齢者の現状と高齢者福
祉サービスについて（60分）
・介護保険と地域包括支援センター
について（60分）
・地域福祉ネットワークと社会福祉
協議会について（30分）

180

9：30～12：00
10：30～14：00　蔦の会
（サロン：ボランティア）

210

13：00～16：00
14：30～15：30　調整中
（介護保険施設予定）

60

9：30～12：00 150

13：00～16：00 180

9：30～12：00

・地域の福祉課題の考察
・地域の社会資源の分析
・自分（自分達）ができること、地
域でできる活動を考える
・七尾市に必要なサービス、あった
らいいサービスを考える

150

13：00～14：30
・サロン立ち上げシミュレーション
・各グループ発表

90

14：30～15：00 修了式

・アンケート回収
・生活介護支援サポーター登録
・修了証授与
・閉講挨拶

30

※　予定は変更することがあります。

国際
医療福祉
専門学校
七尾校

介護実習

4 2/26(火)
ｻﾝﾗｲﾌﾌﾟﾗｻﾞ
第2研修室

グループワーク

平成24年度 七尾市生活･介護支援サポーター養成講座　カリキュラム

日時

1 1/22(火)
ｻﾝﾗｲﾌﾌﾟﾗｻﾞ
第１研修室

2 2/6(水) 能登島 施設・実践見学

・要援護者に接する際の心構えと、
介護の基本的な知識
・介護技術演習

3 2/12(火)



誤って FAX が届いた場合、ご面倒ですが七尾市社会福祉協議会までご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２４年度 生活・介護支援サポーター養成講座 

受講申込書 

 

 

送信者 氏名             

地区             

 

№ お名前 ご住所 ご連絡先 

例 七尾 太郎 七尾市本府中町ヲ部 38 番地 
52-2099（Fax53-4100）

携帯 090-××-×× 

１    

２    

３    

４    

５    

※記入いただいた個人情報は案内・連絡・名簿作成等講座開催にかかること以外に使

用しません。 

 

 

 

 

FAX 

53-4100 


