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日程 曜日 研修課目
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介護保険制度

(介護課程Ⅲ)
・介護課程の基礎知識

・介護課程の展開

・チームｱﾌﾟﾛｰﾁの展開

・医療ケアの基礎知識

・医療的ケア（演習）

介護職員実務者研修 日程
2024.1/20開講（土曜コース）

講座番号 J240120

振替日 備考
欠席日
×記入


