参考１

研修のカリキュラム　（免除無しの場合の例）

	科目の細目
	講義と演習の実施方法

	１　職務の理解（６時間）

	多様なサービスの理解

（□時間）
	・○○○○○○○○○○○○○
・○○○○○○○○○○○○○

	介護職の仕事内容や働く現場の理解

（□時間）
	・○○○○○○○○○○○○○○○○

	
	

	
	

	２　介護における尊厳の保持・自立支援（９時間）

	人権と尊厳を支える介護
（□時間）
	・高齢期のＱＯＬについて実際の事例に基づいて小グループで討議する。

	□□□□□□

（□時間）
	・○○○○○で学習したことについて○○○○○○○○○○等によりロールプレイを行う。

	
	

	
	

	・・・・・・

	10　振り返り（４時間）

	振り返り
（□時間）
	・○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	□□□□□

（□時間）
	・○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	
	

	
	

	合計
	１３０時間


※本研修で独自に追加した科目には、科目の前に「独自」と評価すること。

※上記時間数以上のカリキュラムを組んでもかまわない。

参考２

研修日程表（○○○○○研修課程）

	年月日
	
	時間数
	科目名
	講師
	

	平成　年

６月１日（水）
	10:00～11:00


	１
	開講式

オリエンテーション
	
	○○○○研修センター

	６月２日（木）
	 9:00～11:00
	２
	多様なサービスの理解
	福井　一郎
	

	
	13:00～16:00
	３
	人権と尊厳を支える介護　１
	坂井　華子
	

	６月３日（金）
	10:00～12:00
	２
	介護職の仕事内容や働く現場の理解
	福井　一郎
	

	○月○日（□）
	 9:00～12:00
	３
	□□□□□□□□
	△△　△△
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	○月○日（□）～○月○日（□）のうち１日間
	４
	生活支援技術実習（介護実習）
	特別養護老人ホーム○○荘　他

	○月○日（□）～○月○日（□）のうち○日間
	△
	生活支援技術実習（訪問介護同行訪問）
	○○ホームヘルプサービスセンター　他

	○月○日（□）
	 8:30～12:30
	２
	総合生活支援技術演習　１
	○山　△男
	

	
	13:30～17:30
	２
	総合生活支援技術演習　２
	○山　△男
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参考３

研修日誌

	記録者氏名
	　　　　　　　　　　　

	研修日時
	　　　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

	科目名
	
	講師氏名
	

	会　場
	

	出欠状況
	出席者数　　　　　　人、　欠席者数　　　　　　人

	研修内容の

概略
	

	受講者への連絡事項
	


	記録者氏名
	　　　　　　　　　　　

	研修日時
	　　　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

	科目名
	
	講師氏名
	

	会　場
	

	出欠状況
	出席者数　　　　　　人、　欠席者数　　　　　　人

	研修内容の

概略
	

	受講者への連絡事項
	


参考５

実習施設利用計画書

１　介護実習
	実施期間
	平成□年７月１日～平成□年９月３０日　

	時間数
	　４時間×１日＝４時間

	施設種類
	実習施設名
	受入人数

	①介護老人福祉施設


	特別養護老人ホーム○○荘


	２０名

（１日４名）

	②介護老人保健施設
	○○ケアセンター
	１０名

（１日２名）

	合計
	３０名


２　訪問介護同行訪問
	実施期間
	平成□年７月１日～平成□年９月３０日　

	時間数
	２時間×２日＝４時間

	事業所種類
	実習事業者名
	受入人数

	訪問介護

	○○訪問介護事業所

	１５名

（１日３名）

	訪問介護
	ヘルパーステーション△△
	１５名

（１日３名）

	合計
	３０名


参考６

実　習　記　録

【受講者氏名　　　　　　　　　　　　　】

	実施年月日
	　　　　年　　月　　日
	実施時間
	　　時　　分　～　時　　分


	実習の種類
	

	実習先施設名
	

	実習の目的

経験目標
	

	実習内容
	時間
	実習の具体的内容

	
	
	

	反省・感想等
	

	実習指導者

評価・確認
	実習指導者名　　　　　　　　　　　　　


参考８

講師一覧

	氏名　　　　
	担当科目（細目）
	現職（在職年数）資格（取得年月日）

および実務経験（経験年数）
	専任

兼任

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	


	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	

	
	
	現職
	

	
	
	資格
	

	
	
	経験
	


※詳細は別添「講師履歴」参照
参考９

講　師　履　歴

年　　月　　日現在

	担当科目名

（複数の科目を担当する場合は、全ての科目を記入すること）
	
	専任・兼任

（該当に○）

	ふりがな

氏　名
	

	現在の所属と業務内容
	所属
	

	
	業務内容
	（　年　月～　年　月）

	担当科目に関係のある経歴
	勤務先名称
	担当業務（科目）内容
	期間

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	
	　年　月～　年　月

	担当科目に関係のある資格・免許
	資格名称
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他

参考事項
	


参考１０

講師出講確認書

	日時
	科目
	講師名

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	

	　　　　年　　月　　日

　　：　　～　　：　　
	
	


参考１１

補講修了確認書

	受講者名
	実施方法
	日時
	科目
	講師名

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	

	
	講義

レポート
	年　　月　　日

：　　～　　：　
	
	


参考１２

添削指導および面接指導実施要綱

１　学習の方法

（１）使用テキストによる自宅学習の効果を確認するために、添削課題を課し、答案を科目ごとに設定された期限までに提出させる。

（２）担当講師が答案を添削し、認定基準により、受講者の理解度を評価する。

（３）添削課題と解説を加えた解答を受講者に送付し、理解の促進を図る。

（４）認定基準を上回らなかった受講者に対しては、添削課題の再提出を義務づけ、通学時などに個別指導を実施する。

（５）学習内容の理解を高めるため、（定められた）時間以上面接指導を実施する。

２　認定基準について

　　次のとおり、理解度の高い順にＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄの４区分で評価し、Ｃ以上の受講者が認定基準を満たしたものとして認定する。Ｄの場合は、添削課題を再提出させ、認定基準を上回るよう指導する。

　　　　認定基準（１００点を満点評価とする）

　　　　　Ａ＝９０点以上、Ｂ＝８０～８９点、Ｃ＝７０点～７９点、Ｄ＝７０点未満

３　質疑応答

　　受講者が自宅学習中に生じた質問に対して、電話、ＦＡＸで担当講師が対応し、指
導を行う。

　　　　　電話　　０７７６－○○－○○○○

　　　　　ＦＡＸ　０７７６－○○－○○○○

４　修了の認定方法

　　添削指導について課せられた全添削課題を提出し認定基準を満たした者で、面接指導、演習及び実習について全過程を修了した者を対象に１時間以上の筆記試験による修了評価を実施する。
参考１３

添削指導に関する問題形式および添削指導日程（例）

	回数
	科目名
	問題

番号
	問題形式
	答案提出期限
	添削

返送日

	
	
	
	択　一
	論　述
	その他
	
	

	１
	人権と尊厳を支える介護
	１
	○
	
	
	平成○○年

６月１０日
	平成○○年

６月２５日

	
	
	２
	○
	
	
	
	

	
	
	３
	○
	
	
	
	

	
	
	４
	
	○
	
	
	

	
	自立に向けた介護
	５
	○
	
	
	
	

	
	
	６
	○
	
	
	
	

	
	
	７
	
	○
	
	
	

	
	
	８
	
	○
	
	
	

	２
	○○○○
	１
	○
	
	
	平成○○年

６月２０日
	平成○○年

７月５日

	
	
	２
	○
	
	
	
	

	
	
	３
	○
	
	
	
	

	
	
	４
	
	○
	
	
	

	
	○△△○
	５
	○
	
	
	
	

	
	
	６
	○
	
	
	
	

	
	
	７
	○
	
	
	
	

	
	
	８
	
	○
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※１　問題番号の欄には、添削課題の問題番号を記入すること。

※２　問題形式の欄には、該当する欄に○を記入すること。

参考１－１

研修日程表（○○研修課程：通信）

	年月日
	
	時間数
	科目名
	講師
	

	平成　年

６月１日（水）
	10:00～11:00


	１
	開講式

オリエンテーション
	
	○○○○研修センター

	６月３日（□）
	 9:00～12:00
	３
	多様なサービスの理解

	
	

	
	13:00～16:00
	３
	介護職の仕事内容や働く現場の理解

	
	

	６月12日（□）
	 9:00～11:00
	３
	面接指導

自立に向けた介護
	
	

	
	13:00～16:00
	３
	面接指導

自立に向けた介護
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	○月○日（□）
	13:00～16:00
	３
	排泄に関連したこころとからだのしくみと生活支援技術
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	○月○日（□）
	 9:00～12:00
	３
	実習オリエンテーション
	○山　△男
	

	○月○日（□）～○月○日（□）のうち１日間
	４
	生活支援技術実習（介護実習）
	特別養護老人ホーム○○荘　他

	○月○日（□）～○月○日（□）のうち２日間
	４
	生活支援技術実習（訪問介護同行訪問）
	○○ホームヘルプサービス　他

	
	
	
	
	
	

	○月○日（□）
	13:00～17:00
	４
	振り返り
	
	

	
	
	
	
	
	

	


