
令和６年度 災害・リスク対策研修会 開催要項 

 

１．テ ー マ  【災害】 

福島県の災害リスクは？施設は何に備えるべきか？～教えて！斎藤さん！ 

【介護事故】 

転倒・転落、誤嚥、過度なクレーム～その時あなたはどう対応しますか？ 

 

２．主 催   一般社団法人 福島県老人福祉施設協議会 

 

３．日 時   令和６年６月２１日（金）１０時３０分～１５時３０分（１０時受付開始） 

 

４．会 場   ユラックス熱海 大会議室 

         〒963-1309 郡山市熱海町熱海２丁目１４８－２ 

 

５．受講対象者   介護事故、災害対策担当者 等 

 

６．定 員   １６０名 

 

７．研修内容   別紙プログラムのとおり 

 

８．参 加 費   老施協会員   ３，０００円 

         老施協非会員 １３，０００円 

※当日受付にて申し受けします。 

 

９．個人情報の取扱について 

   本研修会において受講申込書に記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させてい

ただきます。なお、本研修会の名簿に所属・役職・氏名を掲載いたします。 

 

１０．申込手続き 

   別紙「受講申込書」に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸにて下記へお申込みください。 

   申込締切：令和６年６月１４日（金） 

       ※申込期間内でも、定員に達した場合は応募を締め切らせて頂きます。 

    【申込・問い合わせ先】 一般社団法人 福島県老人福祉施設協議会 

      TEL：０２４－５７２－３６５４ FAX：０２４－５７２－３６６４ 

 

１１．その他  ・半日のみのお申込みは受付けておりません。１日での参加をお願いいたします。 

・昼食は各自でご準備ください。 



令和６年度 災害・リスク対策研修会プログラム 

【期日】令和６年６月２１日（金）    

【場所】ユラックス熱海 大会議室    

         

時 間 科 目 講 師 

10:00 開場・受付 

10:25 オリエンテーション 

10:30～12:00 

（90分） 

【 災 害 】 

「福島県の災害リスクは？ 

 施設は何に備えるべきか？ 

       ～教えて！斎藤さん！」 

福島テレビ株式会社 

気象予報士・防災士 

 

斎藤 恭紀 氏 

12:00～13:00 昼食・休憩 

13:00～15:30 

（150分） 

【 介護事故 】 

「転倒・転落、誤嚥、過度なクレーム  

その時、あなたはどう対応しますか?」 

 

・事例をもとに、グループでのディスカ

ッションを中心に明日からの業務に必

ず役立つ知識や技術をお伝えします。 

 

・「利用者・家族役」と「対応する職員役」

にグループを分けて、ディベート（異

なる立場から討論する）形式で実施し

ます。 

びわこ学院大学 教授 

株式会社 

福祉リスクマネジメント研究所 

 

所長 烏野 猛 氏 

15:30 閉 会 

※半日のみのお申込みは受付けておりません、１日での参加をお願いいたします。 



※送付状不要
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※複数で参加の場合はコピーしてご使用ください。

申込み担当者

送信先ＦＡＸ　０２４－５７２－３６６４

令和6年度
災害・リスク対策研修会 受講申込書

到着確認捺印

１．申込期間　　　　令和６年６月１４日（金）まで
　　　　　　　　　　※　期間内でも定員に達した場合は応募を締め切らせて頂きます。

所在地

　〒

電話番号 ＦＡＸ

非会員
（参加費　13,000円）

会員
（参加費　3,000円）

今年度、福島県老人福祉施設協議会
の会員ですか？

※いずれかに〇をしてください。

２．受　　理　　　　申込を受理した場合は、本用紙上部の「到着確認印」欄に受付印
　　　　　　　　　　を捺印し記載されたＦＡＸ番号に返信いたします。
　　　　　　　　　　返信ＦＡＸが、土日祝日を除く平日で２日たっても届かない場合
　　　　　　　　　　は、お手数ですが下記連絡先までご連絡ください。

≪個人情報について≫
　この申込書に記載された個人情報は、福島県老人福祉施設協議会で実施する研修受講者名
簿の作成、研修資料の作成など、研修事業に関する目的にのみ利用し、他の目的で使用する
ことはありません。

　　申込み・連絡先
　　　　　　　一般社団法人　福島県老人福祉施設協議会
　　　　　　　　　〒960-8141　福島市渡利字七社宮１１１
　　　　　　　　　ＴＥＬ：０２４－５７２－３６５４

※ＦＡＸ番号は到着確認送信先をお書きください。

職　　名

勤
務
先
名
称

年　齢性　別氏　　名（フリガナ）

法人名

施設名




