
 

                                                           茨学協発  第  号 

                             ２０１８年６月１８日  

各 所属長    様  

各  学校生協組合員  様  

                                      茨城県学校生活協同組合理事長  吉田 豊  

 

茨城県学校生活協同組合教育文化事業  

        「介護セミナー」実施のご案内について  

 

 平素の学校生協事業へのご支援・ご協力に厚くお礼申し上げます。  

  学校生協では，今年度から教育文化事業として指定店のご協力により「介護セミナー」

を実施いたします。  

高齢者人口の増加に伴い毎年介護を必要とする方が増加し続けています。教職員の中

にも，仕事と介護の両立に苦労されている方も見受けられます。介護については，いつ

誰でもが直面する可能性のある課題として捉え，備える必要性があると考えているとこ

ろです。  

つきましては，別紙回覧「お知らせチラシ・参加申込書」２部を同封いたしましたの

で，ご多忙中とは存じますが貴所属学校生協組合員の皆様に回覧の上，希望される方の

参加についてよろしくご配慮をお願い申し上げます。  

 

                                   記  

 

１ 日 時    ２０１８年８月１８日（土）９時３０分から１３時１０分まで  

＊  受付開始 9 時 10 分   

＊  個別相談希望者は相談終了後閉会となります  

＊  昼食をご用意いたします  

 

２   会 場    茨城教育会館  ３階会議室   水戸市笠原町 978-46 

 

３ 募集人員 ４０人（申込者が定員を超えた場合は抽選となります）  

           

４ 参加対象 組合員及びその配偶者  

 

５ 日 程    9:30～     開会・主催者あいさつ    

        9:40～10:30   介護セミナー                    

       10:30～10:40  【休憩】  

       10:40～12:30   介護セミナー                   

       12:30～12:40  質疑  

       12:40～13:10  情報提供・昼食後閉会  

        ※ 個別相談 13:10～  

         

６ 講 師   

                      

 

７ お申込み方法及び締切日  

       別紙申込書により，２０１８年８月１０日（金）までに，郵送またはフリー

ファックスにてお申し込み下さい。 茨城県学校生活協同組合  

     フリーファックス 0120-663-638  フリーダイヤル 0120-663-648  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～いざという時のために！～ 

学校生協「介護セミナー」 

2018年 8月18日（土） 

9時30分から13時10分まで 茨城教育会館3Ｆ  

 

講師 ファイナンシャルプランナー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 個別相談を希望する方は，申込書の備考欄「個別相談希望あり」と○印をつけて

ください。 

    ※ 個別相談希望者が多い場合は時間内に対応できない場合もございます。 

 

セミナー テーマ「仕事と介護の両立セミナー」

   ～知っておきたい介護の知識～     

         」 

内容 

★ 日本の介護の現状から学ぶ  

 

★ 公的介護保険制度を賢く利用するために  

 

★ 介護のコツ（立ち上がりの技術体験）  

 

★ 介護する場所・介護に要する費用を考える  

  

個別相談コーナー （申込先着順） 13:10～  



 

 

 

２０１８年８月１８日（土） 

茨城県学校生活協同組合教育文化事業  

「介護セミナー」参加申込書 
 

 

  学校名 

  （所属名） 

 

 

          学校  

 

  組合員名 

 

 

 

 学校コード  

（所属コード） 

 

 

 

 

 職員コード 

 

 

 

 参加される方の 

   お名前 

（組合員・配偶者） 

 

 

                     

 

 

                   

 

 

 

    連絡先 

（いずれかに 

○印を） 

 

 

  学校 ・ 自宅  ※ ご自宅の場合のみ住所，電話番号をご記入下さい 

 

       〒 

 

 自宅住所                                          

 

 ℡      －      －        

 

 

 

    備    考 

 

 

 ※ 個別相談希望  あり  （○をつけてください）  

 

 ※ 申込時にお預かりする個人情報は，連絡配送業務，緊急時の連

絡のみに利用させていただきます。 

 

 

 

申込締切日    ２０１８年８月１０日（金）  

      

事業主催 茨城県学校生活協同組合 

 

申込書送付先  〒310-0852水戸市笠原町 978-46  茨城県学校生活協同組合  

           フリーファックス  ０１２０－６６３－６３８  


