
平成２４年度 財団法人介護労働安定センター

第５回介護事業者支援セミナー

【日 時】 平成２５年２月１４日(木) 午後１時００分～４時３０分まで

【定 員】 ６０名 （定員になり次第、締め切らせていただきます。）

【参 加料】 一般 ６，０００円 賛助会員 ５，４００円

【対 象者】 全介護事業所の経営者、施設長、管理者

【会 場】 山口県セミナーパーク 一般研修棟 研修室１０２号室
〒754-0893 山口市秋穂二島1062

【参加申込】 裏面「参加申込書」に必要事項を記入のうえFAXにてお申し込みください。
（インターネットからでもお申し込みいただけます。）
詳しくは受講申込書に記載の「お申込み方法【申込から受付までのながれ】」をご覧下さい。
受講料は、銀行振込みで前納とさせていただきます

申込み期限 平成２５年２月５日（火）まで必着

【問い合わせ先】 （財）介護労働安定センター山口支部 担当；竹田
〒753-0824 山口市穂積町1-2 ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞ山陽Ⅱ2F
TEL：083-920-0926 FAX：083-920-0930

第１部 「福祉介護職場の人事戦略」

第２部 「労働関係法令の遵守」
【講義内容】

ポイントはここだ！平成２５年４月の法改正対策も重点フォロー
１ 福祉介護現場のトラブル解決 ポイント
２ 就業規則整備の必須 ポイント
３ 労働基準法･労働安全衛生法の ポイント
４ 介護現場での私の体験
５ 労働法改正対策 フォロー

講師 元 労働基準監督官 池本 辰彦（いけもと たつひこ） 氏

【講義内容】

１ 生産性は大きく変動する。 ４ 進化する経営、劣化する経営
＊ある常識のまっ赤なウソ ＊4つの関門をチェックする

２ 理念の浸透と実践法 ５ 賃金とキャリアパスは経営のノウハウ
＊理念経営と付加価値経営 ＊大手は賃上げしても賃金コストは

３ 人事が施設の生死を決定する。 下がる
＊離退職率20％→5％へ大幅改善

☆ ☆ ☆ ☆ ☆

講師 賃金総研 グループ代表
中小企業診断士･特定社会保険労務士 鬼木 春夫（おにき はるお） 氏

県内の福祉介護職場の経営者、管理者の皆様に、専門コンサルタントから成功に向けての
厳選されたノウハウを一挙公開します。
皆様の貴重な時間を満足して頂ける内容となっていますので、ふるってご参加ください。



     Ｆ Ａ Ｘ 送信 083-920-0930 

第５回 介 護 事 業 者 支 援 セ ミ ナ ー（H25. 2.14） 
本セミナーは、一般受講料と賛助会員割引受講料を設定しておりますので、お手数ですが会員･非会員の別を

ご記入ください。賛助会員制度についての詳細は山口支部までお問合せください。 
 ※会員年会費 法人 20,000 円、個人 10,000 円（４月からの１年間有効。中途加入は加入月に応じた金額） 
（○印をご記入下さい） 

  既会員 会員番号：          ご不明な場合は未記入可 

 非会員 a 新規に入会を希望する    b 今回の受講時は入会しない 

 ※

受

付

印 

 

 ※受講番号欄へは記入しないでください。  
 
 
申込み方法【申込から受付までのながれ】 
 
 
① この受講申込書に必要事項をご記入のうえ、FAX してください。（FAX;083－920－0930） 
② FAX 送信後、介護労働安定センター山口支部へご連絡ください。 
      TEL：083－920－0926 （平日 8:30～17:00） 
③ FAX 申込受付の確認と受講番号をお知らせします。 
④ 受講料を下記口座へ一週間以内にお振込ください。お振込手数料は受講者様ご負担となります。 

◆ 振込額    ★ 一般 ６，０００円   ★ 賛助会員 ５，４００円 

◆ お振込先   みずほ銀行 山口支店（普）１４９８６９１ 

             財団法人介護労働安定センター 山口支部 

                  お振込の控え（銀行の振込票）をもって領収書に替えさせていただきます。 
⑤ お振込いただいた時点で受講申込みが完了となります。 
★入金確認後受講申込書に受講番号を記載して FAX にてご返送致しますので、当日ご持参下さい。 

 ～留意事項～ 

＊お振込みがない場合は、キャンセル扱いとなります。セミナーをキャンセルする場合は、必ず事前にご連

絡ください。 

＊お振込みいただいた受講料は、開催決定（セミナー開催日から起算して、１４日前、※当該日が土日祝日

の場合はその前日）以降は、原則として、返金いたしませんので予めご了承下さい。 

＊止むを得ない事情でセミナーを実施出来ない場合は、その旨ご連絡し、受講料は返金します。 

 
※ ご提供いただいた個人情報については、講習実施に関する連絡や確認、新規講習等センターのご案内等以外には 

使用いたしません。 
 

役職名 出席者氏名（フリガナ） ※受講番号 役職名 出席者氏名（フリガナ） ※受講番号 
      

      

法 人 名  

事業所名  

住    所 
〒 

 

TEL･FAX TEL：   （  ）       FAX：   （  ） 

①受講申込みを FAX 後 ②ｾﾝﾀｰへ電話する ③受講番号を確認 ④受講料を振り込む ⑤受講申し込み完了 


