
令和８年度 災害・リスク対策研修会 開催要項 

 

１．テ ー マ   「ヒヤリ・ハット報告書の効果的活用」 

 

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８年８月７日（金）１３時３０分～１６時（１３時受付開始） 

 

４．会    場   ビッグパレットふくしま １階 コンベンションホールＡ 

〒963-0115 郡山市南二丁目 52  

 

５．受講対象   リーダー・安全管理担当者等リスク管理にかかわる職員 

         その他、ご興味がある職員 等 

 

６．定    員   ９０名（講義だけでなくグループワークも予定しています） 

 

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 

※研修終了後、施設へ振込票と請求書を送付いたします。 

請求書に記載されている期日までお振込みください。 

 

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．申込方法 

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８年７月３１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いただきます。 

 

11．そ の 他 （１）研修会場は室温調整が十分にできないこともあります。衣服等で 

          調整できるようにご準備ください。  

       （２）筆記用具をご持参ください。 

 

 

    【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 



令和８年度 

災害・リスク対策研修会 

プ ロ グ ラ ム 

 
【期 日】令和８年８月７日（金） 

【会 場】ビッグパレットふくしま 

     コンベンションホールＡ 

 

時 間 研修科目 講 師 

13：00～ 開場・受付  

13：25～ オリエンテーション  

13：30～ 

13：40 

第１部 

全国老人福祉施設協議会 会員のための 

「団体保険制度」創設 について情報提供 

 

～介護事故・トラブル発生時の早期円満解決 

に役立つ補償～ 

全国老人福祉施設協議会担当 

東京海上日動火災保険㈱ 

 医療・福祉法人部 

 課長代理 

藤原 健太郎 氏 

13：40～ 

 16：00 

第２部 

ヒヤリ・ハット報告書の効果的活用 

 

（１）事故報告書とヒヤリ・ハット報告書の 

   役割の違い 

（２）効果を実感できる 

ヒヤリ・ハット活動のポイント 

（３）事例検討の実施 （グループワーク） 

（４）あなたのヒヤリ・ハットが 

多くのご利用者を救う 

東京海上日動ベターライフ 

サービス株式会社 

ソリューション事業部 

専門部長 

 岩永 美穂 氏 

(社会福祉士・介護支援専門員) 

16：00 閉 会  

 



※送付状不要

※複数で参加の場合はコピーしてご使用ください。

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。

勤
務
先
名
称

１．申込期間　　　　令和８年７月３１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いただきます。

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。

申込み担当者

送信先ＦＡＸ　０２４－５７２－３６６４

 令和８年度
 災害・リスク対策研修会 受講申込書

到着確認捺印

法人名

施設名

職　　名 氏　　名（フリガナ） 年 齢
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