
外国人介護人材受入連携強化事業 
 

令和７年度 外国人介護人材の交流会（南予会場） 

開催要項 
 

 

１ 目  的 

県内の福祉施設等で働く外国人介護人材が、日頃の業務を離れてリフレッシュできる時間を持つと

ともに、出身国や施設の垣根を越えて交流を深める機会とします。また愛媛県の文化に触れることで、

愛媛県の魅力発信や定着するきっかけづくりになるように開催します。 

 

２ 主  催 

愛媛県／愛媛県外国人介護人材支援センター（社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会） 

 

３ 日  時 

令和７年７月１７日（木）１３：００～１６：００   

 

４ 会  場 

愛媛県歴史文化博物館  （西予市宇和町卯之町４－１１－２） 

 

５ 参加対象 

 （１）愛媛県内の福祉施設等で働く外国人介護人材（技能実習生・在留資格「介護」・特定技能・ＥＰＡ等）・ 

介護福祉士養成校等の留学生 
（２）付添い職員 

 

６ 定  員 

３０名 

 

７ 参 加 費 

無  料 

 

８ 申込方法 

別添「参加申込書」に必要事項をご記入の上、下記申込先へＦＡＸ又はメールにてお申し込みくださ

い。なお、参加定員超過の場合は、一法人当たりの申込人数のご調整や参加をお断りする場合があり

ます。その際は、改めて参加申込事業所にご連絡します。 

 

９ 申込締切 

令和７年７月４日（金）必着 

 

10 個人情報 

参加申込書で取得した個人情報は、その取扱いに十分注意し、本セミナーの参加者管理及び資料への掲

載以外の目的では使用しません。 

 

 

 

 

 

 



11 日程・内容 

 

12 感染症対策について  

本セミナーは、重症化リスクの高い高齢者と接する機会が多い方が多数参加しますので、ご自身の体 

調管理を含めて、感染対策にご協力をお願いします。 

 

13 その他 

   館内見学では、博物館内を歩いて見学します。動きやすい服装でお越しください。 

 

   

14 問合せ先 

愛媛県外国人介護人材支援センター（担当：秋田・小西） 

愛媛県社会福祉協議会 福祉人材部 人材研修課 

〒７９０－８５５３ 松山市持田町三丁目８番１５号  

ＴＥＬ ０８９－９２１－５５６０ ＦＡＸ ０８９－９２１－３３９８ 

Ｅメール jinzai＠ehime-shakyo.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

時 間 内 容 講 師 

12:15～13:00 受付 
愛媛県外国人介護人材支援センター 

（愛媛県社会福祉協議会） 
13:00～13:05 開会 

13:10～13:40 
【オリエンテーション・自己紹介】 

まずは、みんなであいさつしましょう 
 

13:40～14:20 

【ワークショップ】 

 

「スイーツアートでマグネット作り」 

 

愛媛県歴史文化博物館 

14:20～14:30 休憩  

14:30～16:00 

【館内見学】 

 

ガイドの話を聞きながら、館内を回りま

しょう  

                   

【アンケート】 

 

愛媛県歴史文化博物館 

16：00 閉会  



会場案内図 

愛媛県歴史文化博物館 （西予市宇和町卯之町4-11-2）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和７年度 外国人介護人材の交流会（南予会場） 参加申込書 

申込日：令和  年  月  日 

法 人 名  

事業所 名  

 

 

所 在 地 

連 絡 先 

〒 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

 Ｅメール             ＠ 

申込担当者 

役職・氏名 
 連絡先  

 
氏  名 

（職場での呼び方） 
出身国 在留資格 日本語能力 

１ 
（                 ） 

  
Ｎ４  Ｎ３ 

（    ） 

２ 
（                 ） 

  
Ｎ４  Ｎ３ 

（    ） 

３ 
（                 ） 

  
Ｎ４  Ｎ３ 

（    ） 

４ 
（                 ） 

  
Ｎ４  Ｎ３ 

（    ） 

５ 
（                 ） 

  
Ｎ４  Ｎ３ 

（    ） 

通信欄（連絡事項等があればご記入ください） 

 

 

≪記入要領≫ ※氏名・出身国欄：外国人の方は、職場での呼び方・出身国をご記入ください。 

※在留資格欄：技能実習・特定技能・在留資格介護・ＥＰＡ・留学生等をご記入ください。 

       ※付添の方も申込欄にご記入ください。 

◎申込締切 ：令和７年７月４日（金）※必着 

 

参加申込書受付後、１週間以内に受付確認メールをお送りします。 

メールが届かない場合は、お手数ですが、事務局までご連絡ください。 

 

送信先 

愛媛県外国人介護人材支援センター  

ＦＡＸ：０８９－９２１－３３９８（送信紙不要） Ｅメール：jinzai@ehime-shakyo.or.jp 

 


