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※応募者の属性を把握するため
　のもので、審査に影響しません。

◎認知症のご利用者が「家に帰りたい！」と不安そうな表情をされ、廊下を行ったり来たりされています。
　どのように対応しますか？この時の対応について、300字以内で答えてください。

お申込み日申  込  書

【開催趣旨】
介護職員が日頃の業務で身に付けた介護技術を披露し、評価を受けることで、介護従事者のモチベーションを高めるとともに、
介護には何が必要か、どのような心得が必要かを介護従事者や県民にもPRし、介護の仕事への理解を深めてもらうことを
目的に開催します。

応募対象者
応募者は以下の全てを満たす方とさせていただきます。
⑴コンテスト開催時に愛知県内の介護事業所または医療機関で業務に
　従事している個人であって、3年以上の実務経験を有する者であること。
　（国籍・性別・年齢は問いません）
⑵コンテスト出場に関して、所属する施設の長の承諾を得ていること。
⑶応募時及び実技当日、直接介護の業務を行う職にある者であること。

応募方法
申込書にご記入の上、郵送またはFAX・メールでご応募
いただくか、右記WEBフォームからご応募ください。

コンテスト内容
実技審査

コンテスト出場定員
10名程度。応募者の数が募集人数を上回る場合は、書類選考を行います。

※当コンテストにおいて取得した個人情報につきましては、介護技術コンテスト実施のために使用し、それ以外の目的には使用しません。
　ただし、出場者、表彰者の所属、氏名等につきましては、後日公表いたします。
また、コンテスト当日、広報及び記録のため写真、動画の撮影、WEBページ上での公開を行います。

　応募いただいた書類は返却いたしません。予めご了承ください。

応募・問合せ先 あいち介護技術コンテスト事務局 FAX.052-212-7224（株式会社中日NEXT内）

〒460-0001 名古屋市中区三の丸1-5-2 中日新聞社北館2F
TEL:052-212-7223（平日10：00～17：00）MAIL:aichi-kaigocon@chunichi-next.com

公式ホームページアドレス　https://www.chunichi-next.com/event/aichi-kaigocon2026.html

あいち介護技術コンテスト2026

※公式ホームページにある原稿用紙に入力または記入し、上記の応募方法をご確認の上お送りください。
　（各自で原稿用紙をご用意いただいても構いません。）

〈WEBフォーム〉


