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令和７年度外国人介護人材支援研修事業令和７年度外国人介護人材支援研修事業

研修説明動画　配信期間

裏面に記入の上、FAXまたはメールにて
お申込ください　※メールアドレス必須

7/28

受講者のスマホで介護の日本語
を期間内で好きな時間に閲覧で
き、期間内であれば何度でも学
べます！

動画学習

＼POINT１／

日頃から介護事業所へ相談支援
を行っている講師による介護従
事者としての心構え、基本的な
介護技術を学べます！

対面研修・演習

＼POINT２／

受講生のホームシック解消や沖
縄の理解を深め、定着に資する
ための場を開催します！

交流会
＼POINT３／

  公 益 財 団 法 人公 益 財 団 法 人
  介護労働安定センター沖縄支部介護労働安定センター沖縄支部 098-869-5617098-869-5617

まずは研修内容についてまずは研修内容について
動画形式でお伝えします！動画形式でお伝えします！

【９月開講】【９月開講】
外国人職員向け研修の外国人職員向け研修の

ご案内ご案内介護職種の技能実習生介護職種の技能実習生
またはまたは

介護分野における介護分野における
特定技能第１号外国人特定技能第１号外国人
を雇用している事業者を雇用している事業者

配信対象配信対象

介護の基本、介護の日本語を学ぼう！介護の基本、介護の日本語を学ぼう！

那 覇 市 前 島 3 丁 目 2 5 - 5 　那 覇 市 前 島 3 丁 目 2 5 - 5 　
と ま り ん ア ネ ッ ク ス ビ ル １ 階と ま り ん ア ネ ッ ク ス ビ ル １ 階 098-869-5618098-869-5618FAX：FAX：

TEL：TEL：

外国人を雇用したが、事業所内で研修ができていない
事業概要が知りたい・研修方法について知りたい

外国人介護従事者に学びの場を提供したい
研 修 内 容 に つ い て

動 画 を ご 覧 く だ さ い ！

(月) 8/～

事業所は何をしたらいいの？

外国人介護職員を雇用外国人介護職員を雇用
している事業者の方へしている事業者の方へ

研修参加費
無料

28(木)



① 受講申込方法について

ホームページからもしくは申込書に下記項目全てご記入（入力）の上、FAX又はメール等でお申込みください。

【メールアドレス：okinawa@kaigo-center.or.jp】

    【FAX：098-869-5618】

追って担当者より申込受付完了及び動画閲覧用URLとパスワード等をメールでお知らせします。

～動画閲覧をご希望の皆さまへ 下記お申込み手順等をご確認のうえ、お申込みください～

申込者名

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職をご記入ください。

法人名 賛助会員の確認欄
（該当項目に〇）

事業所名 会員 ・ 非会員

住所・連絡先
〒 TEL

FAX

E-mail※

※視聴に必要なURLを送信しますので、必ずご記入ください。

主なサービスの種類
について

□ 介護老人福祉施設 □ 介護老人保健施設 □ 通所介護（デイサービス）
□ 訪問介護 □ 訪問看護 □ 居宅介護支援
□ 短期入所生活介護（ショートステイ）
□ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
□ その他（ ）

下記の項目は必要な情報となりますので、ご記入漏れのないようお願いいたします。

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は、厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

＜禁止事項及び注意事項＞※必ずご確認、ご同意をお願いします。
◆禁止事項◆
●本動画の視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与。
●本動画のSNS上への掲載。●本講習における著作権を侵害する行為を行うこと。
●本動画の録画・ 録音・撮影、スクリーンショットやダウンロードおよび資料の無断複写や転用、転載等。

◆注意事項◆
●視聴の際、インターネット利用環境等についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。
●視聴に必要な機材や通信費は受講者様でご負担ください。スマートフォン等による視聴は、パケット通信料
定額額制に加入していない場合、特にご注意ください。

●視聴の際、PCウイルス感染した場合、当センターで責任は負いかねますので、視聴する端末等のセキュリティ
対策は受講者様で行っていただくようお願いします。
なお、受講者様の機材や通信環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生した場合、当該受講者様に

   賠償責任を取っていただくことがあります。

沖縄県受託 令和７年度 外国人介護人材支援研修事業
研修説明動画配信 申込書

公益財団法人介護労働安定センター 沖縄支部
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FAXでのお申込み 下記の必要事項にご記入のうえ、本紙をFAXで送信してください。

FAX FAX

チェックをお願い致します。

□同意する
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