
令和７年度鳥取県介護福祉士会研究発表大会 開催要項 

 

１ 趣  旨  

  我が国の介護保険制度は、施行後25年が経過し、高齢者の暮らしを支える制度として定着

しています。一方で、急速な高齢化の進行に伴い、医療ニーズの高い高齢者や重度の要介護者

の増加、高齢者世帯への生活支援の対応、そして介護人材の確保等が差し迫った課題となって

います。 

このような介護サービスの高度化に対する社会的な要請に応えるべく、福祉に携わる専門職

として高齢者・障がい者の尊厳ある暮らしの実現を目指し、自己研鑽・資質の向上を図ること

を目的に開催します。 

  

２ 主  催  一般社団法人鳥取県介護福祉士会 

 

３ 日  時  令和７年１２月６日（土） １３:００～１５：３０（予定） 

 

４ 会  場  鳥取県立福祉人材研修センター 中研修室 

        （住所：鳥取市伏野１７２９－５ 電話０８５７－５９－６３３０） 

 

５ 定  員  １００名 

 

６ 日  程 

12:30  13:00  13:10                                                                       15:20  15:30 

受

付 

開

会 

研 究 発 表（口述発表） 

（予定：@２０分×６題） 

閉

会 

  ※発表題数により日程が変更になる場合があります。 

 

■ 基調講演はありません。 

■ 研究発表の題目は、１１月１４日（金）以降に、一般社団法人鳥取県介護福祉士会のホー

ムページに掲載します。（URL：https://tottori-kf.jp） 

 

７ 参加費等  

区分 金額 備考 

会 員 無 料 申込時に会員番号を御記入ください。 

非会員 １，０００円 当日受付でお支払いください。 

学 生 無 料  

※会員と学生は無料になります。 

 

 

（裏面へ続く） 



８ 参加申込  

下記「参加申込フォーム」または「参加申込書」に必要事項を御記入の上、お申し込み 

ください。当日参加も可能ですが、準備の都合上なるべく事前にお申込みください。 

 

【参加申込フォーム】 

https://forms.gle/isqk2RwY3RFPDVzS7 

 

＜事前申込〆切＞ 令和７年１１月２５日（火） 

   

                   二次元コードから参加申込フォームへアクセス 

 ※一度に、５人まで申し込みができます。５人以上の場合は、お手数ですが２回以上

に分けて申し込みをしてください。 

     

     

９ そ の 他 

（１） 日本介護福祉士会会員の「研修ポイント」は、全日程参加で、２ポイントとなりま

す。参加の方は、後日ケアウェルにポイントを登録いたします。また、当日参加受

付をされる方は、会員番号をお申し出ください。 

（発表者は、「ポイント数×３」となります。） 

（２） 申込書に記載された個人情報は、本大会の名簿作成等管理運営の目的のために使用

し、他の目的で使用することはありません。 

（３） 中止・延期について 

大規模災害、感染症拡大等のやむを得ない事態が発生した場合、本研究発表大会を

中止・延期することがあります。中止・延期の場合は一般社団法人鳥取県介護福祉士

会ホームページでお知らせします。参加前に本会ホームページをご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ・お申し込み先＞ 

【鳥取県介護福祉士会事務局】 

〒６８９－０２０１ 鳥取市伏野１７２９－５  

鳥取県社会福祉協議会 福祉人材部（担当：赤山、山田真） 

電    話 ０８５７－５９－６３３６  

ファクシミリ ０８５７－５９－６３４１ 

メ ー ル tori-kaigo@tottori-wel.or.jp 

 

 

 



 

               《申込期限：令和 7年 11月 25日（火）》 

令和７年度鳥取県介護福祉士会研究発表大会  

参 加 申 込 書 

申込日：  年   月   日    

申込者 

（法人・施設名・代表者名、または個人申込者氏名） 

担当者職氏名 

（個人申込の場合は不要） 

住   所 

〒 

 

電話番号  FAX 番号  

 

NO． 
（ フ リ ガ ナ ） 

氏   名 
会員番号 備考 

１ 
   

 

２ 
   

 

３ 
   

 

４ 
   

 

５ 
   

 

 

※ 会員の方は、会員番号（３１－○○○○）を記入してください。後日ケアウェルにポイントを

登録いたします。非会員の方は、空欄にしてください。 

※ 非会員の方は、参加費 1,000円を当日受付にて現金でお支払いください。 

会員と学生は無料になります。 

※ 申込書に記載された個人情報は、本大会の名簿作成等管理運営の目的のために使用し、他の目

的で使用することはありません。  

 

【参加申込フォーム】      

https://forms.gle/isqk2RwY3RFPDVzS7 

＜事前申込〆切＞ 令和７年１１月２５日（火） 

                    二次元コードから参加申込フォームへアクセス 

 ファクシミリ：０８５７－５９－６３４１                   

一般社団法人鳥取県介護福祉士会事務局（赤山）行 

 


