
外国人介護人材受入連携強化事業 
 

 

令和８年度 外国人介護人材のための交流セミナー 

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、いつ起こるかわからない災害に備えて、自らの命を守

る行動を身に付けることを目的として、災害への備えや避難所に関する知識、地域における共助の考

え方について、専門機関からの講話を通して理解を深めます。 

また、夏祭りの各種催しを通して、参加者同士の交流を図り、愛媛県の魅力を体感していただける

よう、交流セミナーを開催します。 

 

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８年８月２８日（金）１０：３０～１５：３０   

 

４ 会  場 

愛媛県総合社会福祉会館 ２階「多目的ホール」 （松山市持田町三丁目８番１５号） 

 

５ 参加対象 

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

祉士養成校等の留学生及び付添い職員 

（２）関係機関職員等 

 

６ 定  員 

８０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、申込数が定員超過の場合は、一法人当たりの参加者の調整をお願いする場合があります。その際

は、参加申込事業所にご連絡します。 

 

９ 申込締切 

令和８年８月７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  

（１）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 

   昼食は、各自でご用意ください。 

   交流会では、自由な服装（民族衣装・浴衣等）で「夏祭り」を楽しんでください。 

更衣室を用意していますので、休憩時間を利用して着替えることもできます。 

   

14 問合せ先 

愛媛県外国人介護人材支援センター（担当：武田・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 efcsc＠ehime-shakyo.or.jp 

時 間 内 容 講 師 

9:45～10:30 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） 
10:30～10:40 開会・オリエンテーション 

10:40～12:10 

 

【セミナー】 

 

「災害に備えよう！」 

 

日本赤十字社 愛媛県支部  

事業推進課 福祉係長 小池 智美 氏 

12:10～13:10 昼食・休憩・更衣  

13:10～15:20 

 

【交流会】 

 

「夏祭り」 

 思い思いに縁日を楽しみ、最後は盆踊

りで締めくくりましょう。 

 

参加者全員 

15:20～15:30 事務連絡・閉会  



 
 

会場の駐車場には限りがありますので、公共交通機関又は周辺の有料駐車場をご利用ください。 

 

 

 

 

 



令和８年度 外国人介護人材のための交流セミナー 
参加申込書 

申込日：令和８年  月  日 

法 人 名  

事業所 名  

所 在 地 

連 絡 先 

〒 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

メール 
アドレス 

 

申込担当者 

役職・氏名 
 連絡先  

＜参加者＞ 

 
カ  ナ  氏  名 

（職場での呼び方） 
出身国 在留資格 

日本語 

能力 

１  

（                ） 
 

技能実習 

特定技能 

（        ） 

Ｎ4 Ｎ3 

Ｎ2 Ｎ1 

２ 
 

（                ） 
 

技能実習 

特定技能 

（        ） 

Ｎ4 Ｎ3 

Ｎ2 Ｎ1 

３ 
 

（                ） 
 

技能実習 

特定技能 

（        ） 

Ｎ4 Ｎ3 

Ｎ2 Ｎ1 

４ 
 

（                ） 
 

技能実習 

特定技能 

（        ） 

Ｎ4 Ｎ3 

Ｎ2 Ｎ1 

５ 
 

（                ） 
 

技能実習 

特定技能 

（        ） 

Ｎ4 Ｎ3 

Ｎ2 Ｎ1 

通信欄（連絡事項等があればご記入ください） 

 

≪記入要領≫ ※氏名欄：外国人の方はカタカナで氏名・職場での呼び方をご記入ください。 

※在留資格・日本語能力欄：該当する項目に〇をつけてください。 

※付添いの方も参加者欄にお名前をご記入ください。 

◎申込締切：令和８年８月７日（金） 必着 

参加申込書受領後、１週間以内に申込書受領のメールをお送りします。 

申し込み後にメールが届かない場合は、お手数ですが、下記までお問合せください。 

申込先 

愛媛県社会福祉協議会 愛媛県外国人介護人材支援センター （送信紙不要） 

ＦＡＸ：０８９－９２１－３３９８ Ｅメール：efcsc@ehime-shakyo.or.jp 


