
平成 30年 10月 12日 

岡山県介護保険関連団体協議会 会員 各位 

岡山県介護保険関連団体協議会 

会 長 松 山  正 春 

（ 公 印 省 略 ）  

 「第 4回おかやま介護グランプリ」のご案内について 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて標記について、岡山県介護福祉士会より、開催案内が当協議会宛にございました。 

詳細につきましては、別紙をご確認の上、ご対応いただきますようよろしくお願いいたしま

す。 

＜添付ファイル＞ 

・（23）周知依頼「第 4回おかやま介護グランプリ」について（本書） 

・（23）チラシ「第 4回おかやま介護グランプリ」 

＜問い合わせ先＞ 

岡山県介護保険関連団体協議会 事務局 （担当：髙塚） 

（ＮＰＯ法人 岡山県介護支援専門員協会 内） 

〒703-8258 

岡山市中区西川原 251-1 おかやま西川原プラザ別館 

ＴＥＬ  086-953-4953   ＦＡＸ  086-953-4954 

メール okakea@npo-ocma.org 

mailto:okakea@npo-ocma.org


2018年12月15日（土） 10：30～16：002018年12月15日（土） 10：30～16：00
岡山コンベンションセンター  （ママカリフォーラム）

場　所

見学はご自由にできます。

第4回第4回

参加無
料！

日　時

2018
～見せよう介護の魅力を！ 地域へ、次世代へ～

裏面申込用紙に必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込みください。
※チーム戦のため、各部門1名ずつ、計3名でのご参加になります。1法人からは1チーム参加を原則とします。

［ 応 募 方 法 ］

一般社団法人 岡山県介護福祉士会［ 主　　　　催 ］

一般社団法人 岡山県介護福祉士会　事務局
TEL：086-222-3125

［ 問い合わせ先 ］

［ 後　　　　援 ］ 岡山県　岡山市　山陽新聞社　読売新聞岡山支局　朝日新聞岡山総局　毎日新聞岡山支局
中国新聞備後本社　ＮＨＫ岡山放送局　ＲＳＫ山陽放送　ＫＳＢ瀬戸内海放送　ＲＮＣ西日本放送　
ＯＨＫ岡山放送　ＴＳＣテレビせとうち　岡山県社会福祉協議会　岡山県老人福祉施設協議会　
岡山県老人保健施設協会　岡山県社会福祉法人経営者協議会　岡山県医師会　
岡山県介護保険関連団体協議会　岡山県介護支援専門員協会　岡山県看護協会　
岡山市社会福祉協議会　岡山県薬剤師会　岡山県歯科衛生士会　岡山県社会福祉士会　
ハートフルビジネスおかやま　岡山県作業療法士会・岡山県理学療法士会

（順不同）　　　　

©岡山県「ももっち」



第4回第4回 岡山県内の介護職員を対象（※）に優れた介護技術を競う
「岡山介護GP（グランプリ）」

●当日発表される課題をチームで読み解き、
　その利用者にふさわしい介護を制限時間内に実践してください。
●利用者は要介護3～4程度のイメージです。
●競技時間は7分。その後質疑応答が3分です。

［ 募 集 定 員 ］

［ 応募締め切り ］

［ 審 査 方 法 ］

［ 主　　　　催 ］
［ お問い合わせ ］

12チーム（1チーム3名）
※同一法人またはその他も可。

2018年10月20日（土）
下記　申込用紙に必要事項をご記入の上、FAXにて
お申込み下さい。電話では受付をいたしません。
※応募多数の場合は先着順とします。
※出場決定通知を2018年10月末までに発送いたします。

実技内容を審査員（主任技術指導者・介護福祉士国家試験
実地試験委員有資格者）が審査します。
※入賞者には、賞状などをお渡しします。

一般社団法人 岡山県介護福祉士会　
一般社団法人 岡山県介護福祉士会　事務局
TEL：086-222-3125

チーム代表者（氏名）
ふりがな

チーム名（又は法人名）

連絡先（住　所）

携帯番号

電話番号 FAX番号

排せつ介助
部門

入浴介助
部門

食事介助
部門

1チーム3名で競います。排せつ、入浴、食事の3部門に各チームから1名ずつが
出場し、その技術を披露。3部門の合計得点で最優秀チームを決定します。

見学無料！

※会員の方は会員番号をご記入ください。
※個人情報の取り扱い
  参加申込書に記載された個人情報は、当グランプリ運営管理にのみ使用させていただきます。

お申し込みFAX番号 086-222-6780
※FAX送信後、必ず確認のお電話をお願いいたします。

メールアドレス ＠

2018

〒
※施設名までご記入ください。

（※）介護福祉士以外の介護職員も含みます。

出場者①
会員番号・氏名

介護職歴
（　　年　　ヶ月）

ふりがな

出場者③
会員番号・氏名

介護職歴
（　　年　　ヶ月）

ふりがな

出場者②
会員番号・氏名

介護職歴
（　　年　　ヶ月）

ふりがな


