
◎日 時  令和５年１２月１３日(水)９：３０～１２：３０  

 

◎会 場  日本生命四条大宮ビル ２階講習室 
京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町２ 

＊当ビルには、駐車場および駐輪場はありません。 

当日は、公共交通機関もしくは近隣のパーキングをご利用ください 

 

◎講 師  是 枝 千 映 子  氏 
介護福祉士・介護支援専門員・介護職員養成校等講師 

 

◎受講料  一  般 4,300 円*税込（受講料：3,000 円 ＋ テキスト代：1,300 円） 

賛助会員 2,600 円*税込（受講料：1,500 円 ＋ テキスト代：1,100 円） 

※すでにテキストをお持ちの方は、受講料のみお支払いください【テキスト当日持参】 
 

◎定 員  40 名（定員になり次第締め切ります） 

        ＊新型コロナウィルス感染症蔓延防止のため、予告なく定員を縮小する可能性があります
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公財）介護労働安定センター京都支部 

〒600-8389 京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町 2 番地 日本生命四条大宮ビル４F 

TEL：075-802-3237 FAX：075-822-3238 HP：http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/kyoto/ 

令和 5年度 短期専門講習-16 

介護や福祉の現場は、たくさんの方々で構成されています。ところが、「伝えたいことが伝わ
らない。」という声が伝わってきます。そんな方々に伝えたい。「この講習をご受講ください！」 

・・・この声、伝わるといいな。 

★主な内容 

・コミュニケーション習得が求められている背景／・コミュニケーションのスキル 

・コミュニケーションを妨げるもの／・高齢者の理解・／要介護者とのコミュニケーション 

・セルフケア／・コミュニケーション困難事例の対処法 など 
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◆受講者情報 記入欄

◆「受講申込」から「当日の講習受講」までの流れ

◆「キャンセル料」の取扱い
★case１／「申込〆切日（11/28）」までに、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ お支払いいただいた受講料のうち、返金に係る振込手数料を除いた金額を、ご指定の口座へ返金いたします。

★case２／「申込〆切日の翌日（11/29）」以降に、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ 原則として返金いたしかねますことを、あらかじめご容赦ください。

★case３／当センターの都合により、講習を中止する場合

→ お支払いいただいた受講料を、ご指定の口座へ返金いたします。（*振込手数料：当センター負担）

◆当センター職員 記入欄

◎受講者の個人情報は、当該講習に関する通知等の送付・連絡、新規講習の案内送付の範囲内で利用いたします。

◎ご提供いただいた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、上記目的以外に使用いたしません。

入金日令和5年11月28日(火) 受付番号

・当センターより郵便で届く「請求書兼払込取扱票」をお受け取りください。

※支払方法…銀行口座振込・ゆうちょ銀行振込・コンビニエンスストア決済

申込〆切日

Step2 RECEIPT

 ①  〒　　　　－

 ②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

FAX

介護・福祉関係取得資格等（すべてに「レ」をご記入ください。）

　　□ 訪問介護員（１級・２級）　□ 初任者研修　□ 介護職員基礎研修  □ 実務者研修　□ 介護福祉士  □ 介護支援専門員　□ なし

　　□ 看護師・准看護師　□ 管理栄養士・栄養士　□ 社会福祉士　□ 精神保健福祉士　□ その他（　 　　　　　　　　　　　　）

今後開催予定の有料講習･セミナーの募集チラシの「送信の許諾」（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ メール送信　・　□ ＦＡＸ送信  ・　□ 郵送　・　□ 承諾しない　*特定商取引法改正に伴う承諾確認

　　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

①  〒　　　　－

②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

「申込完了･受講通知書（講習当日持参）」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　□　上記「請求書兼払込票の送付先」と同じ

 既会員

□  非会員
申込担当者 賛助会員

□

受付職員 受付日

受 講 申 込 書

ご意見欄（受講動機や、本講習に期待すること等をご記入ください。）

・申込書（本票）に必要事項をご記入のうえ、当センターへFAXしてください。（郵送可）

年  
　年　　月　　日

（　   　）

講習種別 短期専門講習（第16回） 開講日 令和5年12月13日(水)

タイトル ～利用者と、家族と、同僚と、異業種と～  介護現場でのコミュニケーションを考える

記入日
申込担当者

連絡先

Step1

PAYStep3

※ 振込手数料は、お振込人様のご負担となります。

※ 領収書は、「払込票の振込受領証」または「金融機関の振込票」をもって代えさせていただきます。

・受け取った「請求書兼払込票」を用い、支払期限内に受講料をお振込みください。

※ 振込完了時点で「受講申込完了」です。→(｢申込受付完了（Step1）｣≠｢受講申込完了（Step3）｣)

（　　　）　
受講者

携帯TEL
（　　　）　

「請求書兼払込取扱票」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

□  上記事業所　・　　□  上記自宅　　・　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

Ｍａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（　　 　）　ＴＥＬ ＦＡＸ

実務経験

年数
生年月日

昭和

平成

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

受講者名

法人名

会社名

事業所名

所在地

o r

自宅

 〒　　　　－　　　　　　

Step4 RECEIPT ・開講日前に当センターより郵便で届く「申込完了･受講通知書」をお受け取りください。

Step5 GO（STUDY) ・「申込完了･受講通知書」を持参のうえ、講習会場へお越しください。

FAX ０７５－８２２－３２３８ （& TEL ０７５－８０２－３２３７）

*「ホームページ（専用申込フォーム）」でもお申し込みを受け付けています。
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◎日 時  令和６年２月７日(水)１０：００～１２：００  

 

◎会 場  日本生命四条大宮ビル ２階講習室 
京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町２ 

＊当ビルには、駐車場および駐輪場はありません。 

当日は、公共交通機関もしくは近隣のパーキングをご利用ください。 

 

◎講 師  鎌 田 智 広 氏 
介護労働安定センター京都支部 ヘルスカウンセラー 

株式会社アドナース 代表取締役 

「ギフトで創る笑顔の未来」を企業理念に掲げ、 

京都～鹿児島にて、訪問介護や訪問看護、 

相談支援や児童支援など、多岐に渡って事業を展開。 

その傍ら、障害者雇用に関し研究を続け、活躍のギフトを社会全体へ贈り届けている。 

 

◎受講料  一 般 3,000 円(税込)・賛助会員 1,500 円(税込) 

 

◎定 員  40 名（定員になり次第締め切ります） 

        ＊新型コロナウィルス感染症蔓延防止のため、予告なく定員を縮小する可能性があります。
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公財）介護労働安定センター京都支部 

〒600-8389 京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町 2 番地 日本生命四条大宮ビル４F 

TEL：075-802-3237 FAX：075-822-3238 HP：http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/kyoto/ 

令和５年度 事業者支援セミナー -3 

障害者雇用のポイントや取組事例など、経験や実例に裏打ちされた実際的な講話の２時間！ 

同じ課題を持つ受講者のみなさま同士の関係（つながり）構築の機会にもご活用ください。 
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◆受講者情報 記入欄

◆「受講申込」から「当日の講習受講」までの流れ

◆「キャンセル料」の取扱い
★case１／「申込〆切日（R6,1/23）」までに、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ お支払いいただいた受講料のうち、返金に係る振込手数料を除いた金額を、ご指定の口座へ返金いたします。

★case２／「申込〆切日の翌日（R6,1/24）」以降に、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ 原則として返金いたしかねますことを、あらかじめご容赦ください。

★case３／当センターの都合により、講習を中止する場合

→ お支払いいただいた受講料を、ご指定の口座へ返金いたします。（*振込手数料：当センター負担）

◆当センター職員 記入欄

◎受講者の個人情報は、当該講習に関する通知等の送付・連絡、新規講習の案内送付の範囲内で利用いたします。

◎ご提供いただいた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、上記目的以外に使用いたしません。

Step4 RECEIPT ・開講日前に当センターより郵便で届く「申込完了･受講通知書」をお受け取りください。

Step5 GO（STUDY) ・「申込完了･受講通知書」を持参のうえ、講習会場へお越しください。

法人名

会社名

事業所名

所在地

o r

自宅

 〒　　　　－　　　　　　

実務経験

年数
生年月日

昭和

平成

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

受講者名

（　　　）　
受講者

携帯TEL
（　　　）　

「請求書兼払込取扱票」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

□  上記事業所　・　　□  上記自宅　　・　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

Ｍａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（　　 　）　ＴＥＬ ＦＡＸ

PAYStep3

※ 振込手数料は、お振込人様のご負担となります。

※ 領収書は、「払込票の振込受領証」または「金融機関の振込票」をもって代えさせていただきます。

・受け取った「請求書兼払込票」を用い、支払期限内に受講料をお振込みください。

※ 振込完了時点で「受講申込完了」です。→(｢申込受付完了（Step1）｣≠｢受講申込完了（Step3）｣)

受 講 申 込 書

ご意見欄（受講動機や、本講習に期待すること等をご記入ください。）

・申込書（本票）に必要事項をご記入のうえ、当センターへFAXしてください。（郵送可）

年  
　年　　月　　日

（　   　）

講習種別 事業者支援セミナー（第3回） 開講日 令和6年2月7日(水)

タイトル 介護事業所における障害者雇用の「シナジー効果」と「乗り越えたい課題」

記入日
申込担当者

連絡先

Step1

受付職員 受付日 申込〆切日

 既会員

□  非会員
申込担当者 賛助会員

□

　　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

①  〒　　　　－

②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

「申込完了･受講通知書（講習当日持参）」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　□　上記「請求書兼払込票の送付先」と同じ

Step2 RECEIPT

 ①  〒　　　　－

 ②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

FAX

介護・福祉関係取得資格等（すべてに「レ」をご記入ください。）

　　□ 訪問介護員（１級・２級）　□ 初任者研修　□ 介護職員基礎研修  □ 実務者研修　□ 介護福祉士  □ 介護支援専門員　□ なし

　　□ 看護師・准看護師　□ 管理栄養士・栄養士　□ 社会福祉士　□ 精神保健福祉士　□ その他（　 　　　　　　　　　　　　）

今後開催予定の有料講習･セミナーの募集チラシの「送信の許諾」（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ メール送信　・　□ ＦＡＸ送信  ・　□ 郵送　・　□ 承諾しない　*特定商取引法改正に伴う承諾確認

入金日令和6年1月23日(火) 受付番号

・当センターより郵便で届く「請求書兼払込取扱票」をお受け取りください。

※支払方法…銀行口座振込・ゆうちょ銀行振込・コンビニエンスストア決済

FAX ０７５－８２２－３２３８ （& TEL ０７５－８０２－３２３７）

*「ホームページ（専用申込フォーム）」でもお申し込みを受け付けています。
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◎日 時  令和６年３月１３日(水)９：３０～１２：３０  

 

◎会 場  日本生命四条大宮ビル ２階講習室 
京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町２ 

＊当ビルには、駐車場および駐輪場はありません。 

当日は、公共交通機関もしくは近隣のパーキングをご利用ください 

 

◎講 師  安 井  明 日 香  氏 
介護労働安定センター京都支部 介護人材育成コンサルタント 

 

◎受講料  一  般 5,000 円*税込（受講料：3,000 円 ＋ テキスト代：2,000 円） 

賛助会員 3,300 円*税込（受講料：1,500 円 ＋ テキスト代：1,800 円） 

※すでにテキストをお持ちの方は、受講料のみお支払いください【テキスト当日持参】 
 

◎定 員  40 名（定員になり次第締め切ります） 

        ＊新型コロナウィルス感染症蔓延防止のため、予告なく定員を縮小する可能性があります
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公財）介護労働安定センター京都支部 

〒600-8389 京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町 2 番地 日本生命四条大宮ビル４F 

TEL：075-802-3237 FAX：075-822-3238 HP：http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/kyoto/ 

令和５年度 短期専門講習-17 

「私、事務職じゃないんで、必要ありません。」そんなあなたが事業所の印象を左右する！ 

 

ホスピタリティマナーをはじめ、挨拶、名刺交換、電話応対、書簡の礼儀、 

クレーム対応から傾聴スキルなど、「基本の“キ”」を総ざらい！ 

 

「私、介護職なんで、受講したいです！」そんなあなたが事業所の印象を左右する！ 
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◆受講者情報 記入欄

◆「受講申込」から「当日の講習受講」までの流れ

◆「キャンセル料」の取扱い
★case１／「申込〆切日（R6,2/27）」までに、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ お支払いいただいた受講料のうち、返金に係る振込手数料を除いた金額を、ご指定の口座へ返金いたします。

★case２／「申込〆切日の翌日（R6,2/28）」以降に、キャンセルの申出を当センターへ連絡してくださった場合

→ 原則として返金いたしかねますことを、あらかじめご容赦ください。

★case３／当センターの都合により、講習を中止する場合

→ お支払いいただいた受講料を、ご指定の口座へ返金いたします。（*振込手数料：当センター負担）

◆当センター職員 記入欄

◎受講者の個人情報は、当該講習に関する通知等の送付・連絡、新規講習の案内送付の範囲内で利用いたします。

◎ご提供いただいた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、上記目的以外に使用いたしません。

入金日令和6年2月27日(火) 受付番号

・当センターより郵便で届く「請求書兼払込取扱票」をお受け取りください。Step2 RECEIPT

 ①  〒　　　　－

 ②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

FAX

介護・福祉関係取得資格等（すべてに「レ」をご記入ください。）

　　□ 訪問介護員（１級・２級）　□ 初任者研修　□ 介護職員基礎研修  □ 実務者研修　□ 介護福祉士  □ 介護支援専門員　□ なし

　　□ 看護師・准看護師　□ 管理栄養士・栄養士　□ 社会福祉士　□ 精神保健福祉士　□ その他（　 　　　　　　　　　　　　）

今後開催予定の有料講習･セミナーの募集チラシの「送信の許諾」（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ メール送信　・　□ ＦＡＸ送信  ・　□ 郵送　・　□ 承諾しない　*特定商取引法改正に伴う承諾確認

　　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

①  〒　　　　－

②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　（　　　　　）

「申込完了･受講通知書（講習当日持参）」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

　　　□　上記「請求書兼払込票の送付先」と同じ

 既会員

□  非会員
申込担当者 賛助会員

□

受付職員 受付日 申込〆切日

受 講 申 込 書

ご意見欄（受講動機や、本講習に期待すること等をご記入ください。）

・申込書（本票）に必要事項をご記入のうえ、当センターへFAXしてください。（郵送可）

年  
　年　　月　　日

（　   　）

講習種別 短期専門講習（第17回） 開講日 令和6年3月13日(水)

タイトル ～もうすぐ後輩ができます！～　介護職のための接遇マナー

記入日
申込担当者

連絡先

Step1

PAYStep3

※ 振込手数料は、お振込人様のご負担となります。

※ 領収書は、「払込票の振込受領証」または「金融機関の振込票」をもって代えさせていただきます。

・受け取った「請求書兼払込票」を用い、支払期限内に受講料をお振込みください。

※ 振込完了時点で「受講申込完了」です。→(｢申込受付完了（Step1）｣≠｢受講申込完了（Step3）｣)

※支払方法…銀行口座振込・ゆうちょ銀行振込・コンビニエンスストア決済

（　　　）　
受講者

携帯TEL
（　　　）　

「請求書兼払込取扱票」の送付先（いずれか「□」に「レ」をご記入ください。）

□  上記事業所　・　　□  上記自宅　　・　　□　その他（下記に「①住所」「②宛名」「③電話番号」をご記入ください。）

Ｍａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（　　 　）　ＴＥＬ ＦＡＸ

実務経験

年数
生年月日

昭和

平成

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

受講者名

法人名

会社名

事業所名

所在地

o r

自宅

 〒　　　　－　　　　　　

Step4 RECEIPT ・開講日前に当センターより郵便で届く「申込完了･受講通知書」をお受け取りください。

Step5 GO（STUDY) ・「申込完了･受講通知書」を持参のうえ、講習会場へお越しください。

FAX ０７５－８２２－３２３８ （& TEL ０７５－８０２－３２３７）

*「ホームページ（専用申込フォーム）」でもお申し込みを受け付けています。
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特典① 月刊「ケアワーク」の無料送付
介護に関する最新の情報等を掲載した当センター発行の機関誌です。
（年間購読料4,８６０円。）を無料で送付します。

賛助会員入会のご案内

介護労働安定センターの事業趣旨に賛同し、支援していただける賛助会員の方々を募集しています。

年会費 １口２万円（振込手数料込）法人会員

個人会員 年会費 １口１万円（振込手数料込）

※初年度会費については、当該年度３月末までの月割額となります。

特典② 図書・ＤＶＤ等を、賛助会員価格にて
当センターが発行する図書・ＤＶＤ等を、賛助会員価格にてご購入いただけます。
一例：『介護職員初任者研修テキスト』定価：6,１６０円⇒賛助会員価格：5,５４４円

特典⑥ 賛助会員交流会に参加
専門家による介護事業所の運営ノウハウや業界の現状等の講演や意見交換等による賛助会
員の交流を行います。（一部の支部での実施となります。）

特典⑤ 介護情報サイト「ケアネットビズ」を会員価格にて提供
介護事業者専用ホームページの制作・更新サービスを割引価格にてご提供いたします。

ケアネットビズ開設費用：一般価格6１,８00円⇒会員価格：4８,１00円
月額利用料：一般価格 ７,９00円⇒会員価格： ６,６00円

法人会員のみ

特典③ 講習等、受講料の会員割引
当センターが実施する講習が割引価格にて受講いただけます。（一部を除く）
※該当の講習については、各支部のホームページにてご確認ください。

拡充

特典④ 賛助会員専用サイトの利用
厚生労働省をはじめとする政府発表など、介護事業に関する諸情報を迅速に提供するほか、
専用の特別セミナーを配信。

※会費は寄付金として、法人税、所得税について税額控除が受けられます。

◆お申し込み・お問い合わせはこちらまで◆

公益財団法人介護労働安定センター 京都支部

〒600-8389 京都市下京区大宮通四条下ル四条大宮町2 日本生命四条大宮ビル4階

電話： 075-802-3237 ＦＡＸ： 075-822-3238

HP：http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/kyoto/index.html
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賛 助 会 費

賛助会費（年額） 加入月 加入口数・賛助会費額

法人会員 １口 ２０，０００円 月 口 円

個人会員 １口 １０，０００円 月 口 円

※年度途中に加入される場合の初回会費については、当該年度３月末までの月割額となります。

詳細は別途ご案内いたします。

会費の振込方法 □ 郵便振込 □ 銀行振込

フ リ ガ ナ

事業所名又は氏名

フ リ ガ ナ

代 表 者 名
（法人・団体の場合）

所在地又は住所
〒 －

都・道
府・県

電話番号： － － ＦＡＸ番号： － －

メールアドレス ＠

担 当 者

氏 名（役 職）：

連絡先（電話番号）： － －

機関誌の送付先
（上記と異なる場合）

送付先名

住 所

〒 －

都・道
府・県

※法人会員様対象

◆法人会員様の特典として、当センターのホームページに事業所名と所在地（都道府県・市町村）を掲載するこ

とができます。掲載を希望しますか。

□ 希望する □ 希望しない

◆掲載希望事業所名が上記と異なる場合、その事業所名をお書きください。

〔 〕

◆さらに、上記事業所から会員事業者様のホームページをリンク先として設定することができます。設定を希望

される場合は、ホームページアドレスをご記入ください。

〔ｈｔｔｐ：// 〕

※公序良俗に反する広告等が表示されるホームページへのリンクは致し兼ねますのでご了承願います。

本部・支部

通 信 欄

賛助会員入会申込書
公益財団法人 介護労働安定センター会長 殿
公益財団法人 介護労働安定センターの事業趣旨に賛同し、賛助会員に申し込みします。

令和 年 月 日

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は、厳重に管理し、当センター事業のご案内及び機関誌「月刊ケ
アワーク」をはじめとする各種案内等の送付に使用し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。
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子育てにやさしい職場づくりを
始めませんか！

子育て環境日本一に向けた職場づくり行動宣言で

　子育てにやさしい職場は、誰もが働きやすい魅力ある職場であり、多様な働き方の実現は、
人材確保や、企業価値の向上にもつながります。
　経営トップが、自ら「職場づくり行動宣言」による決意を示し、管理職をはじめ社員の
意識改革、業務プロセスやマネジメント見直しなど、魅力ある職場づくりを進めましょう。

魅力ある職場環境づくりをすすめると・・・・
こんなメリットにつながります。

５つのサポート！
職場づくりの取組を補助金で応援します。
（多様な働き方推進事業費補助金等）

職場づくりの取組を特設ホームページ等で情報発信します。

社会保険労務士等が、課題抽出・分析や具体的な改善方法など計画の作成をお手伝いします。
（就労環境改善アドバイザー派遣事業 ／ 子育て企業サポートチーム等）

京都府が主催する京都ジョブ博など合同企業説明会に出展する機会を提供します。

各種補助金やイベント・研修情報をお届けします。

時間単位の年次有給休暇
制度の導入及び

テレワーク環境の整備

仕事と子育て・介護の
両立により離職を

防止

法を上回る
育児短時間勤務制度を 
導入し、企業イメージ向上

求人しても応募が
少ない等の課題を

解決

業務工程の進捗状況の
「見える化」システムで
サポート体制を整備

増大していた
時間外勤務を
削減

各企業の意欲的な
取組を支援します！

社員定着率の向上 人材確保力の強化 生産性の向上
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どんなことを宣言すればいいのですか？

宣言される目標の内容や数の要件はありません。まずは、身近な課題から、目標を設定してみては
どうでしょうか。課題を掘り下げるにあたって相談相手となるアドバイザーの派遣制度もあります
ので、ご利用ください。

◎特設ホームページにアクセスし、申請フォームに必要事項を記入のうえ、提出してください。記載例や
他社の行動宣言等もご覧いただけます。

※特設ホームページ（https://pref-kyoto-kodomohagukumu.jp/shokuba/）

目指すビジョンを
明確化

Q＆Ａ

問い合わせ先 京都府　健康福祉部  こども・青少年総合対策室（０７５－４１４－４６０２）  

「行動宣言」の進め方

目標を立てる

スケジュールや
内容を具体化

行動計画を
作成・提出する

計画を実践して
成果を報告

実践する

ホームページ等で
取組を発信

成果を
PRする

検 索京都府行動宣言

Q
A

実践した後はどうすればいいですか？

京都府の特設ホームページから実践状況を報告してください。事務局で内容を確認し、特設
ホームページ等で発信いたします。

Q
A

本社は京都府外にあるのですが、宣言できますか？

府内に本社がなくても、事務所や営業所単位で宣言できます。

Q
A

取組内容は子育てに関係した取組に限られますか？

子育てにやさしい取組に限らず、介護や治療と仕事との両立など、誰もが働きやすい職場づくりに
つながる取組を記載してください。

Q
A

取組期間はどれくらいを計画すればいいですか？

１～２年程度を目安に実践可能な取組を検討ください。
（より長期間の計画等をされている場合は、うち直近１～２年で実践を予定している取組内容を記入ください。）

Q
A

社内に子育て中の従業員がいませんが、宣言できますか？

宣言できます。（子育て中の従業員の有無を問いません。）

Q
A
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