
平成 28 年度 福井県デイサービスセンター協議会 

デデイイササーービビススセセンンタターー送送迎迎安安全全運運行行研研修修  

開開  催催  要要  綱綱  

～～基基本本をを見見直直しし  楽楽ししいいレレククリリエエーーシショョンンをを～～  

 
1 趣  旨 デイサービスセンター利用者の車による送迎は、日常業務でありながら、運行

中の車内外では様々な事態に迅速かつ適切な判断が求められ、利用者等の生命に

かかわる大変重要な業務です。 

本研修は、同乗者はもとより歩行者等の安全を守る送迎中の注意事項等につい

て学ぶとともに、各センターにおける実際の事例を通じた事故防止策に向けた取

組の共有を図ることを目的として開催します。 

 

2 主  催 福井県デイサービスセンター協議会 

 

3 期  日 平成 28 年 9 月 2 日（金）午前 11 時 30 分から午後 2 時まで 

 

4 参加対象 県内の通所介護事業所職員  70 名（予定） 

 

5 会  場 武生商工会館 4F パレット BC （越前市塚町 101） 

 

6 日  程  11：00 受付開始 

 11：30 開会・オリエンテーション 

 11：40 

 

11：50 

 

 

13：10 

あいさつ 

福井県警察本部 

◇「送迎時の自動車運転を考える」 

  講師：オリックス自動車株式会社 リスクコンサルティング部  

◇安全運転知識テスト 

◇意見交換（グループワーク） 

 

 

14：00 閉会 

 

7 参 加 費 (1) 会員事業所 無料 

  

(2) 

 

非会員事業所 1 人あたり 3,000 円 

（注）非会員事業所の方は、お手数ですが平成 28 年 8 月 26 日（金） 

までに指定の口座へ参加費をお振込みください。なお、振込み時の手数

料はご負担ください。（一旦納入された参加費は、主催都合による場合を

除き、返金いたしません。後日、資料の送付に代えさせていただきます

ので、予めご了承ください。） 

              （裏面へ続く） 

 



  【参加費振込口座】 

福井銀行 学園出張所 普通預金 1139516 

   福井県デイサービスセンター協議会 会長 小川
お が わ

 弥
やす

仁
ひと

 

 

8 参加申込 

 

別紙「参加申込書」により、平成 28 年 8 月 22 日（月）までにファクシミリ 

等にて事務局までお申込みください。 

 

9 その他 昼食は済ませてご参加ください。 

 

10 事 務 局 

 

 

 

 

 

 

 福井県デイサービスセンター協議会事務局（担当：木村）  

〒910-8516   福井市光陽 2-3-22 

福井県社会福祉協議会 総務施設課 施設サービスグループ内 

TEL（0776）24-2347 FAX（0776）24-8942 

E-mail shisetsu@f-shakyo.or.jp 

 

【武生商工会館周辺 MAP】  

                                     （所在地） 
〒915-0092 福井県越前市塚町 101 

                                  （交通アクセス） 
                              ・ＪＲ武生駅より車で約 15 分 

                                     ・北陸自動車道 武生インター から  

                                          国道８号線（福井方面）北へ約 2.7km 

                                          ・北陸自動車道 鯖江インター から  

  国道８号線（敦賀方面）南へ約 4.5km 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

mailto:shisetsu@f-shakyo.or.jp


平成 28年   月   日   

FAX 0776-24-8942 （福井県デイサービスセンター協議会事務局宛） 

 デイサービスセンター送迎安全運行研修 参加申込書  
 

 
※記載いただいた個人情報は、当研修業務およびこれに附帯する業務の範囲でのみ利用いたします。 

 
 
 

以下は、非会員の方のみご記入ください 

  
参加費 3,000 円×  人＝合計     円    月   日に振り込みます。 

 

 

所 属 

（センター名等） 
 

住 所 
〒    － 

 
 

電話番号  

ＦＡＸ番号 
 

 

    会員  ・  非会員 （いずれかに○） 

 氏  名 職 名 備  考 

1    

2    

［申込期限］          

平成 28 年 8 月 22 日（月） 
本書による申込みを確認後、3日以内(土日祝日を除く)に事務局から

FAX を返信いたします。返信がない場合は、お手数ですが事務局まで

ご連絡ください。        

  受付確認欄 
 

 
 


