
研修機関情報 

法人情報 ●法人格、法人名称、住所等 

●代表者名 

 社会福祉法人 丹波市社会福祉協議会 

 会長 中川 泰一 

 〒669-3309 

 兵庫県丹波市柏原町柏原 2715 

 電話番号 0795-86-7171 

 FAX    0795-86-7211 

研修機関情報 ●事業所名称、住所等 

 社会福祉法人丹波市社会福祉協議会 介護保険課 

 〒669-3309 

 兵庫県丹波市柏原町柏原 2715 

 電話番号 0795-86-7171 

 FAX   0795-86-7211 

●理念（学則に定める開講の目的） 

丹波市において介護サービス従事者を養成することにより、市内

での安定した福祉サービスの供給体制確立に寄与し、また、市民

が高齢者福祉や障害者福祉への関心を高めるため、実施する。  

●学則 

 令和８年度学則 

●研修施設、設備 

 〒669-3309 兵庫県丹波市柏原町柏原 2715（柏原福祉センター） 

 車椅子等（他設備はレンタルにて対応） 

研修事業情報 

研修の概要 ●研修課程 

 介護職員初任者研修課程 

●対象 

 ・丹波市在住または在勤の者 

 ・原則すべての研修講義に出席できる者 

 ・訪問介護事業等に従事することを希望する者 

●研修のスケジュール 

 令和８年５月 11日～10月 18日（134時間） 

 （詳細：R8スケジュール表） 

●定員、指導者数 

 定員 20名、指導者数 24名 

https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/7532f5a5f91f220d3250e047d1fc6c21.pdf
https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/a09f8937a3f28f68251a9cebb7b3339f.pdf


●研修受講までの流れ（募集、申込み） 

 申込フォームから申込もしくは申込書に記入いただき持参もし

くは郵送。 

 受付期間：令和８年４月 13日～4月 24日（必着） 

 ※応募多数の場合は選考を行います。 

●費用 

 39,000円（テキスト代 5,500円含む） 

 ※開講式の際に現金にてお支払いいただきます。 

●留意事項、特徴、受講者へのメッセージ等 

 ・留意事項 

  開講式の際に本人確認書類（運転免許証等）の写しを提出いた

だきます。 

  原則すべての講義・実習に参加いただく必要がございます。 

 ・特徴 

  丹波市社協、市内の社会福祉法人の様々な職種の講師が指導を

行います。 

 ・受講者へのメッセージ 

  介護職の第一歩となる資格を取得し、丹波市内の介護現場で活

躍いただけるよう応援いたします！ 

課程責任者 ●課程編成責任者名 

 介護保険課 次長 藤本裕二 

研修カリキュラム ●科目別シラバス 

 シラバス 

●科目別担当講師名 

担当講師名一覧 

●科目別特徴 

 備品一覧 

 ●協力実習期間の名称・住所等 

 ・丹波市社会福祉協議会ホームヘルプセンター 

  〒669-3313 丹波市柏原町柏原 2715 

  電話番号 0795-72-1125 

●協力実習期間の介護保険事業の概要 

 訪問介護・訪問入浴 事業所番号 2781300733 

 居宅介護・同行援護 事業所番号 2811300017 

●協力実習期間の実習担当者名 

 管理者 十倉由美子 

https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/b548ba11047524832f5a5a64fc179953.pdf
https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/d03f5f6e0489acc3155ec40fc0865bb8.pdf
https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/4fd7da0d7c3c2284143c70f632120e6c.pdf


 主任  松本典香、足立理栄、三原寛子 

●実習プログラム内容、プログラムの特色 

 内容：ホームヘルプサービス同行訪問 

 特色：ご利用者宅へ一人ずつ訪問いただきますので、ご利用者 

お一人お一人と関わりいただき訪問介護への理解を深め 

ていただくことができます。 

●実習中の指導体制・内容（振り返り、実習指導等） 

 実習担当者と同行訪問を行い、終了後 1日ごとに実習報告書を提 

出。指導者からコメントを記入し、振り返りに役立ててもらう。 

●協力実習期間における延べ実習実施回数 

 3回 

修了評価 ●修了評価の方法、評価者、再履修等の基準 

全科目終了後、修了評価として筆記試験を実施する。評価基準に

満たない受講者には講義を行った後、再度評価を行う。 

【評価基準】・・・１００点満点中７０点以上を合格とする。 

  なお修了評価とは別に、介護に必要な基礎的知識の理解度に関す

る評価を行う。 

講師情報 ●名前、略歴、現職、資格 

担当講師名一覧 

実績情報 ●過去の研修実施回数（年度ごと） 

 令和７年度 1回 

 令和５年度 1回 

 令和４年度 1回 

 令和３年度 1回 

 令和元年度 1回 

平成 30年度 1回 

平成 29年度 1回 

平成 28年度 1回 

平成 27年度 1回 

平成 26年度 １回 

●過去の研修延べ参加人数 

 令和７年度 11名 

 令和 5年度 10名 

 令和４年度 18名 

 令和３年度 19名 

 令和元年度 11名 

https://www.tambawel.jp/wp-content/uploads/2026/02/d03f5f6e0489acc3155ec40fc0865bb8.pdf


平成 30年度 15名 

平成 29年度 8名 

平成 28年度 17名 

平成 27年度 15名 

平成 26年度 18名 

連絡先 ●申し込み・資料請求先 

 社会福祉法人丹波市社会福祉協議会 介護保険課 

 〒669-3309 丹波市柏原町柏原 2715 

 電話番号 0795-86-7171 FAX 0795-86-7211 

●法人の苦情対応者名・役職・連絡先 

 社会福祉法人丹波市社会福祉協議会 

 局長 近藤紀子 

 〒669-3309 丹波市柏原町柏原 2715 

 電話番号 0795-86-7171 FAX 0795-86-7211 

●事業所の苦情対応者名・役職・連絡先 

社会福祉法人丹波市社会福祉協議会 介護保険課 

次長 藤本裕二 

 〒669-3309 丹波市柏原町柏原 2715 

 電話番号 0795-86-7171 FAX 0795-86-7211 

 


