
令和５年度がんばる介護職員応援事業表彰募集要項 
 

１ 趣旨 
福祉・介護の現場で元気にがんばっている職員を掘り起こして、表彰・紹介するこ

とにより、職員のモチベーションの向上と、介護の仕事に対するプラスイメージの普
及と社会的評価の向上を図るものです。 
 

２ 実施主体 
   富山県福祉人材確保対策会議（事務局：富山県社会福祉協議会） 

＜構成団体 名簿順＞ 

富山県介護福祉士会、富山県社会福祉士会、富山県ホームヘルパー協議会、富山県看護協会、富山県老人福祉施設

協議会、富山県知的障害者福祉協会、富山県社会福祉法人経営者協議会、富山県介護福祉士養成校協会、介護労働

安定センター富山支部、富山県人材活躍推進センター、富山国際学園、富山県医師会、富山県婦人会、日本青年会

議所北陸信越地区富山ブロック協議会、富山県社会福祉協議会、富山労働局、富山市、高岡市、富山県 

 
３ 対象者 

高齢者や障害者の介護業務に携わる職員で、下記の①～③の要件の全てを満たす方。 
① 当該事業所に勤務して５年以上１２年未満の職員で、新任職員等への指導・相談 
に携わっている方 

② 介護福祉士の国家資格を有する方 
③ 富山県福祉カレッジが実施する「中堅職員研修」、「チームリーダー研修」又は社 
会福祉士介護福祉士養成施設指定規則第五条第十四号ロ及び社会福祉士介護福祉 
士学校指定規則第五条第十四号ロに規定する講習会（「介護福祉士実習指導者講習
会」）のいずれかを修了した方  

  
４ 応募方法 
（１）各事業所において上記「３ 対象者」の要件に該当する職員を２名まで推薦すること

ができます。（複数事業所を運営している法人は、各事業所から２名まで推薦できま
す。） 

（２）事業所を経営する代表者は、所定の推薦書（様式第１号）に必要事項を記入のうえ、 
   介護福祉士資格証明書の写し及び本要項３の③に規定する研修又は講習会を修了し

たことがわかる書類の写しを添え、下記まで提出してください。 
 富山県社会福祉協議会 富山県福祉人材センター 担当 浦山、大江 
 （〒930-0094富山市安住町 5－21 TEL 076-432-6156 FAX 076-432-6532） 
 Eメール urayama@wel.pref.toyama.jp 

（３）提出期限：令和５年７月２８日(金)【当日消印有効】 
 

５ 審査･選考 
（１）富山県福祉人材確保対策会議委員等を構成員とする選考委員会において、下記の① 
   ～③の基準により審査･選考を行います。（定員 50名） 
  ① 利用者や家族に対する対応が優れている。 
  ② 新人職員への指導・助言にしっかりと携わり、職員同士のチームワークの向上に

貢献している。 
  ③ 介護の仕事に積極的に取り組む姿勢が見られる。 
（２）被推薦者の選考結果については、後日、推薦書を提出した事業所あてに通知します。 
（３）被表彰者には、後日あらためまして、所定の用紙（様式第２号）、顔写真等の提出等

をお願いします。 
 
６ 表彰・ＰＲ等 
（１）被表彰者には、富山県福祉人材確保対策会議会長から表彰状及び副賞を授与します

表彰式については別に案内します。（11月 4日にファボーレ（富山市婦中町）で開催が計画
されている「介護の日フェスティバル」において表彰式の実施を予定しています。） 

（２）介護の現場でがんばっている職員として小冊子等に顔写真などを掲載し、県民に広
く紹介します。なお、ＴＶ、ラジオ、新聞等マスメディアから取材・出演等の要請が
あった場合には、趣旨に沿って積極的に応じてください。 

    （あらかじめご本人の了解を得ておいてくださいますようお願いします。） 



（様式第１号） 

 

令和５年度がんばる介護職員応援事業 被表彰者推薦書 

 

令和５年  月  日 

                    法人名 

                    法人代表者職氏名                

                  

                    事業所名 

                    事業所代表者職氏名               

 

                    所在地                     

 

                    電話番号                    

ふりがな 

氏 名 

 
性別 男・女 

生年月日 昭和・平成      年   月   日 年齢    歳 

所属・役職  

採用年月日   年  月  日 

〔勤続期間   年   か月（令和５年４月１日現在）〕 

研修履歴 [            ]研修・修了日      年   月   日 

[            ]研修・修了日      年   月   日 

推薦理由 

①利用者や家族に対する対応等 

 

 

 

 

②新任職員等への指導･助言及び職員同士のチームワーク等 

 

 

 

 

 

 

③その他、仕事に関する取り組み状況等 

 

  

 

【添付書類】・介護福祉士資格証明書の写し 

・「中堅職員研修」「チームリーダー研修」 

「介護福祉士実習指導者講習会」のいずれかの研修を修了したことがわかる書類の写し 

受付番号 



 

（様式第２号） 

 

令和５年度がんばる介護職員応援事業 被表彰者 

 

本 人 の 一 言 

 

フリガナ 

氏  名 

 

 

テーマ①：これまで介護の仕事を続けてきて心に残ったことや感動したこと等 

                

                

                

                

                

                

 

テーマ②：福祉・介護の仕事について、今後の抱負等 

                

                

                

※ご提出頂いた文章は、小冊子への掲載を予定しています。掲載する際は、紙面の関係上、文章を編集

する場合があることをあらかじめご了承ください。 

※この様式は、パソコン等を使い、ご自身で作成されても構いません。テーマ①と②の記入欄のます目

にかかわらず、合計 150字程度でまとめていただいて差し支えありません。 

受付番号 


