
令和７年度 沖縄県老人福祉施設協議会 次世代セミナー 

開催要項 

 

１ 趣   旨 

 介護現場では、職員の人手不足が深刻化し生産性向上の取り組みが求められる中で、生成 AI

（人工知能）の活用が注目されています。記録作成の自動化や、ケアプラン作成支援など生成 AI

を活用した取り組みは、職員の負担軽減だけでなく利用者一人ひとりに寄り添った質の高いケア

の実現にもつながります。 

本研修では、生成 AIの代表例「ChatGPT」を用いて、講話と体験ワークを通じた業務で活かせ

る AI導入の理解を深めるとともに、生産性向上と人材育成の両立を目指すことを目的に開催し

ます。 

２ 主   催  沖縄県社会福祉協議会 沖縄県老人福祉施設協議会 

３ 日   時  令和８年１月３０日（金）１３：００～１６：５０（１２：３０～受付開始） 

４ 会   場  沖縄県総合福祉センター 東棟 ４０３研修室 

５ 参加対象   沖縄県老人福祉施設協議会 会員施設・事業所における管理職及び中堅職員（事務長、

係長・主任クラス等 各施設のユニットリーダー的職員）及び「AI に興味がある方」 

※ セミナー終了後、各施設・事業所における効果的な取り組みに繋げるために、１

施設２名以上での参加申込をお勧めいたします。 

６ 定   員   50名 

７ 講   師  社会福祉法人 隼人会 法人本部事業部長 根岸 陵 氏 

 
＊＊講師紹介＊＊ 
根岸氏は、法人の管理職として約 2年にわたり ChatGPTを業務で実践活用し、 
現場に即した AI活用をテーマに研修・講演を行っている。 
 

８ テ ー マ  「福祉現場で役立つ AI 活用の第一歩～生成 AI「ChatGPT」の活用～」 

９ 参 加 費  １人：   ５，５００円（内、消費税５００円）  

２人目以降：４，４００円（内、消費税４００円） 

※ ２人目は割引価格でご参加いただけます。 

※ インボイス制度の開始に伴い、必要な方には「適格簡易請求書」を発行しますので、本会事務局

までお声掛けください。 

※ 本会の適格請求書発行事業者登録番号（インボイスナンバー） T4360005000294 

10 事前アンケート  

参加申込者へ「事前アンケート」を実施いたします。下記 URLより 

令和 8年 1月 19日（月）までに回答いただきますようお願いいたします。 

https://ws.formzu.net/fgen/S681695367/ 

 

https://ws.formzu.net/fgen/S681695367/


11 日程及び研修内容 

13:00/13:10                14：20/14：30           15：40/15：50          16:20/16：50 

開

会 

第 1部 

講話（入門編） 

ChatGPT体験ワーク① 

シェア・意見交換 

（70分) 

第 2部 

ChatGPT体験ワーク 

②・③ 

シェア・意見交換 

（70分） 

第 3部 

 

講話（まとめ・発展編） 

 

（30分） 

 

質

疑

応

答

・ 

閉

会 

※なお、日程については、当日変更となる場合がございますので、あらかじめご了承ください。 

※休憩について、進行状況に応じて適宜行います。 

1２ 申込方法・申込締切 

・下記 URL よりお申し込みいただき、参加申込を記入して頂いた後、同じフォーム内に事前アン

ケートのご協力もご依頼しておりますのでご回答よろしくお願いいたします。 

※ＦＡＸによる受付は行っておりません。 

   https://www.okishakyo.or.jp/workshop/ 

申込締切：令和８年１月 19日（月） 

 

 

・各法人から複数名の参加可能です。 

・参加費については、下記の指定口座へ令和 8年 1月 26日（月）までにお振込みください。 

・お振込みされた参加費の返金は原則致しませんので予めご了承ください。また、欠席による参加

費の返金も致しませんのでご了承ください。 

 

【参加費振込先】 

  ■金融機関名：琉球銀行 石嶺支店 （店番：３２３） 

  ■預 金 種 類：普通預金 

  ■口 座 番 号：３１５８８４ 

  ■口 座 名 義：社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会 会長 湧川 昌秀 

          ※フリガナは、「ｵｷﾅﾜｹﾝｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ」とご記入ください。 

【お振込み時の注意】経理担当者へのお願い 

  ■振込先が確認できるように、必ず御依頼人名（施設名）を先に御記入ください。 

    【例】 「○○園（のみでもよい）」 

  ■振込手数料は、各参加者負担となりますので、御了承ください。 

1３ 申込・問合せ先  社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会・施設団体福祉部 

（担当：嶺井・比嘉・久根次） 

            〒903-8603 那覇市首里石嶺町 4-373-1 

TEL 098-887-2000  E-Mail：roushikyo@okishakyo.or.jp 

 

 

ＱＲコードからも 

アクセスできます 

https://www.okishakyo.or.jp/workshop/

