
                            令和６年１月１９日 
 
 各   位 
                 社会福祉法人 兵庫県社会福祉協議会 
                 ひょうご外国人介護実習支援センター 
                         所長 大久保 徹雄 
 
    外国人介護人材受入促進セミナー（東播磨地域）の開催について 

（兵庫県委託事業） 
 
 平素は当協議会の活動に格別のご理解を賜り、厚く御礼申し上げます。 
 外国人介護人材を受け入れたいけれど仕組みがわからない、受け入れた施設
や外国人職員の声が聞きたい、気軽に相談できるところを知りたい・・・。 
これまでから当センターでは、そんな疑問や不安の解消を図り、外国人介護人

材の受け入れを促進・支援するセミナーを県内各地で実施しているところです。 
その一環として、下記のとおり、東播磨地域でのセミナーを実施しますので、

是非ともご参加賜りますようお願い申し上げます。 
ご参加希望の場合は参加希望票に必要事項をご記入の上、FAX（または参加希

望票掲載の QR コードからオンライン）でお申し込みただきますようお願い申し
上げます。 
 
              記 

 

１ 日 時  令和６年３月１３日（水） 13:30～15:00 

             

２ 場 所  加古川市総合福祉会館 201・202 号室 

       加古川市加古川町寺家町 177-12 
 
３ 対象者  外国人介護人材の受け入れを図りたい施設の職員 計 40 名程度 

（東播磨地域：他地域の方の参加も可） 
 
４ 内 容 
（１）外国人介護人材の受け入れについて 

受け入れにかかる制度、費用面、受け入れ国選定のポイント、スケジュー 
ル、受け入れ後の施設の対応などについて詳しく説明します。 

（２）技能実習生等、外国人介護人材の受け入れ後の状況  
   受け入れ後の各施設の状況、外国人介護人材の活躍状況、受け入れにあた

っての各施設の工夫等について実例をもとに紹介します。 
 

※ セミナー終了後、希望施設に対し、個別相談会を実施します。       
 
５ 説明者 
  社会福祉法人兵庫県社会福祉協議会 ひょうご外国人介護実習支援センター  

所長、実習支援部長 
 
６ 申込期限  令和６年 ２月２９日（木） 
  
            担当 ひょうご外国人介護実習支援センター 梶本 
               ０７８－３６２－０１７６ 



外国人介護人材受入促進セミナー（東播磨地域）参加希望票 
 
                貴施設名                         
        ご参加者名                  

ご参加者名                 
        連絡先  メール              
             お電話              

※ ２名までご参加できます。 
             
■  外国人介護人材受入促進セミナーに参加します。 
  
■ 外国人介護人材の受け入れをする場合の希望種別（ご希望種別

に〇をお付けください。以下同じ。） 
 
 １ 技能実習生 
 
 ２ 特定技能外国人 
 
 ３ 種別は問わない。 
 
 ４ 現在は受け入れを考えていない。 
 
■  個別相談会（セミナー終了後に実施）への参加 

 
１ 希望する。 
 
２ 希望しない。 

 
 
 
 
 
 

 
FAX 宛先  ひょうご外国人介護実習支援センター 

 
   ０７８－３６２－０１８１ 

 
※ 今回、日程のご都合がつかず、ご参加できない場合でも、ご連絡賜れば、 

適宜対応できますので、よろしくお願い申し上げます。 
 

QR コードからも申し込みできます。 

 


