
 

  

 

●コミュニケーションのポイント 

 

●価値観や文化の違いの捉え

方 

 

●価値観や文化の違いの捉え方 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                 

 

   

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時 : 202２年８月４日(木)  13:３0～1５:３0 

定員 : 最大３0名              

方法 : オンライン（Zoom）

ー 

内容              

◎メンタル面からのアプローチで、外国人、日本人がともに理解し合い一体となって 

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 

〒650-0004 神戸市中央区中山手通 7-28-33 兵庫県福祉人材研修センター3 階 ☎：078-362-0176  

 

  

【第１部 】 

 

対象：兵庫県内で外国人介護人材を受け入れている施設職員 

 

【第２部 】 

   

 

   

 

メンタルヘルスセミナーのご案内 
 

オンライン（Zoom）開催 

外国人介護人材受入施設のための 

事前申込 必要 

参加費無料 

先着順  

※ 申し込まれた方全員に結果をご連絡しますので、申込時に必ずメ-ルアドレスをお書きください

書
か

きくだ

さい 

 

  

笹尾 智隆 氏   

講師   兵庫産業保健総合支援センター  メンタルヘルス対策促進員 

 産業カウンセラー 

社会保険労務士 

 

◎施設で外国人人材に対して工夫して取り組んでいることや実践して良かったこと及び指導上の悩みや問題点等の共有 

  

講演内容 

施設管理者 

指導員 

向けの研修                                                                                                                                                                            

け

の

研

修 

施設職員 

情報交換会 

 

実践してみて効果があったこと等について共有します。 

 
担当  ひょうご外国人介護実習支援センター職員 

『外国人介護人材とともに気持ちよく働ける職場環境づくり』 

目的 

働ける環境や関係をつくるためのポイントを学び実践につなげる 

 

●サポートの種類や方法   等    

講習 

◎外国人スタッフの役割・定着に向けての支援・日本語コミュニケーション円滑化・地域社会になじむ支援等意見交換・ 

情報交換 

  

 

兵庫県委託事業 



第 2部の情報交換会で意見交換したい項目があれば☑してください （２つ）  

 

 

あなたの法人に外国人介護人材はいらっしゃいますか？ 

その外国人介護人材の採用ルートは？ 

その外国人介護人材の出身国は？ (いずれかに☑【複数回答可】) 

ご質問等ご自由にお書きください   

法人・施設・事業所名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

FAX申込・送信先：078-362-0181 

   HPで締め切りをご案内します）先着順 

 

 

申込 QR コード 

 （定員になり次第 

※FAX 又はQR コードでお申込ください。FAX 申込の場合はこの用紙を必要な人数分コピーしてお使いください。 

※ご記入いただいた情報は、研修会の運営・兵庫県への報告以外の目的には使用いたしません。 

参加決定通知送付 

メールアドレス 

職名 

□外国人スタッフの役割       □定着に向けての支援        □中長期間就労してもらうために大切なこと 

□地域社会になじむ支援       □日本語・コミュニケーション円滑化のための支援               

 

 

 

□その他 

外国人介護人材受入施設のためのメンタルヘルスセミナー 参加申込書 

 

 

フリガナ 
参加者氏名 

日中連絡可能な電話番号 

□いる    □ いない 

□   

(いずれかに ☑) 

□ 技能実習        □ EPA (経済連携協定)       □ 在留資格 【 介護 】                

 □ 特定技能 1号     □ 留学                   □ その他（              ）                

 

□ 中国         □ フィリピン      □ インドネシア         □ ベトナム                

□ ミャンマー     □ モンゴル       □ ネパール           □ その他（       ）                    

                                                                    

 申し込まれた方全員に結果をご連絡しますので、メ-ルアドレスをお書きください

書
か

きください 

 


