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一般社団法人 香川県介護福祉士会協 力

香川県主 催

TEL:087-826-3907/FAX:087-826-3908
高松市寿町1丁目3番2号日進高松ビル6階

(公財 )介護労働安定センター香川支部お
問
合
せ

介護ロボット体験

福祉用具展示・相談

入場無料11:00~15:30

サンメッセ香川
小展示場（水）12/11

県内の介護職員が団体戦で、食事、入浴、排泄の
介護技術を競い、3部門合計得点で王座を決定します。
プ ロ の 優 れ た 介 護 技 術 を ぜ ひ ご 覧 く だ さ い ！

１チーム３名で介護技術を競う団体戦

【同時開催】

令和7年度香川県委託事業「介護人材確保等支援事業」

第12回第12回

県内の介護職員が団体戦で、食事、入浴、排泄の
介護技術を競い、3部門合計得点で王座を決定します。
プ ロ の 優 れ た 介 護 技 術 を ぜ ひ ご 覧 く だ さ い ！



◎申込の内容は、当センターのプライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、当該事業の使用以外にはご本人の承諾なしに第三者へ提供することはありません。

※介護職経験年数はこれまで介護の仕事に携わった年数をご記入ください。

食事介助部門
選手
宣誓 入浴介助部門

選手
宣誓 排泄介助部門

選手
宣誓

ふ り が な ： ふ り が な ： ふ り が な ：

氏 名 ： 氏 名 ： 氏 名 ：

介護職経験 年 介護職経験 年 介護職経験 年

（各部門出場者/介護経験年数）出場者氏名

法人名： チーム名（記載のない場合は法人名となります）

住所： 〒

TEL: FAX:

メールアドレス： 担当者：

087-826-3908ＦＡＸ：

必要事項を記入し、FAXまたは郵送でお申込みください。

出場申込用紙

応募締切

無料参 加 費

◆３部門総合得点の上位チーム
◆各部門最優秀チーム
◆新人賞（介護職員経験3年未満）

入賞

10チーム（1チーム3名）
※原則1法人からは1チームの参加とします。
※昨年度の各部門の最優秀得点者が出場する場合は別部門に限ります。
※応募チーム多数の場合は抽選とします。

応 募 定 員

事前配布される課題をチームで
検討し、課題の利用者にふさわしいと考える
介護を制限時間内で行って頂きます。

競 技 内 容

応募締切後、10月下旬頃に課題をメールにて送信させていただきます。

技術内容を審査員（介護福祉士国家試験実地試験委員会有資格者）が審査します

排 泄 介 助入 浴 介 助食 事 介 助

利用者の要介護度「２～４」を想定。競技時間7分+審査員による質疑応答3分

競 技 3 部 門

入賞者には、賞状等をお渡しします。各部門1名ずつが出場し、3部門の合計点数で王座を決定します。

9/10（水）

【選手宣誓に立候補する場合は〇をお願いします】

出場者募集中！
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