
令和６年度 「介護のしごと相談会」開催要領 
 
１ 目的  

  介護の仕事に興味を持っている人と介護事業所とのマッチングを図る機会をつくる

とともに、介護職場への就職についての相談を受け付け、圏域内における介護従事者を

一人でも多くの人材確保につなげることを目的に開催する。 
   
２ 主催 

  南信州広域連合（南信州在宅医療・介護連携推進協議会） 
 
３ 協力 

  ハローワーク飯田、長野県社会福祉協議会福祉人材センター、 

飯伊圏域介護保険事業者連絡協議会 
 
４ 開催日時 

  令和６年６月 22日（土） 10 時 00分～12時 00分、13時 00分～15時 00分 
 
５ 会場 

  エス・バード Ａ棟２階 ホール 
 
６ 参加対象者 

（1）出展事業所（要事前申込） 

   出展事業所募集要項に基づき募集を行い、最大 30 事業所を目途にブース出展をして

いただく 

（2）来場者（予約不要） 

・介護職の就労を目指している方 

・介護の仕事に関心のある方（一般、学生、保護者 等） 
 
７ 内容 

（1）しごと相談 

事業所ブースにて来場者の求めに応じ職務内容や職場環境などを説明 

（2）パンフレット出展 

出展事業所及び出展枠から外れた事業所は希望によりパンフレット配布コーナー

の利用を許可 

(3) 介護ロボットの展示体験コーナー設置 
 
８ 参加費 

  無料（ブース出展事業所、来場者とも） 
 
９ 広報  

  ・圏域内市町村広報でのお知らせ（5月～6月号） 

  ・学校、公共施設、介護施設、ハローワーク等へチラシの配付 

  ・メディア関係社へのプレスリリース 

・広域連合ホームページでのお知らせ など 
 
10 問合せ先 

  南信州広域連合事務局 地域医療福祉連携課 

〒395-0003 飯田市上郷別府 3338-8（南信州広域連合事務センター内） 

電話：0265-53-6088 ／ Fax：0265-21-5188 
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令和６年度 「介護のしごと相談会」出展事業所募集要項 

 

１ 開催日時・場所 

  ６月22日（土）①10:00～12:00／②13:00～15:00   エス･バード Ａ棟２階 ホール 

 

２ 募集内容 

（1）相談会ブース出展･･･最大 30 事業所程度 

 ・上記開催日時において、事業所担当者（２名程度）は、来場者からの求めに応

じて、相談対応や事業所の業務内容の説明を行っていただきます。 

 ・出展は、上記①及び②の両時間帯を原則とします。ただし、申込時に申出があ

った場合に限って①、②いずれかのみの出展を認めます。 

・申込み多数の場合は、広域連合事務局による選考にて出展事業所を決定します。 

 ・同一法人で複数事業所の申込みをいただくことは可能ですが、申込み多数の場

合は、１法人１ブースで調整させていただく場合があります。 

 ・事業所の選考方法、ブースの配置については広域連合事務局に一任いただきます

のでご了承ください。 

 ・ブースには、会議テーブル（２台）、椅子（４脚：来場者分も含む）、事業所名表

示、及び背面に有孔パネル（180cm×120cm・背合わせで配置となる事業所については、

１枚のパネルを裏表でお使いいただく）を用意します。 

・事業所ポスターの貼り付けや飾り付け等は、背部に設置の有孔パネル及びテー

ブルの空いている部分のみ可能です。それ以外（会場内の壁等）の場所への掲示

等は一切できませんのでご注意くださ

い。 

・会場内に事業所パンフレットの設置スペ

ースを設けます。配布用として持参され

る場合は、当日事務局職員にお渡しくだ

さい。 
  
※その他細部の亘る要領等については、出

展事業所の決定後にお知らせする場合が

ございます。 

 

（2）パンフレット出展 

 ・お申込みいただいたにもかかわらず選考に漏れてしまった事業所は、希望により

配布用パンフレットのみを会場に配架させていただきます。希望される場合は、

参加申込書の所定欄にチェックをお願いします。 

 

３ 参加資格 

（1）飯田下伊那地域に所在する長野県もしくは飯田下伊那 14 市町村のいずれかか

ら介護サービス事業者の指定を受けている事業所であること。 

（2）その他広域連合長が「介護のしごと相談会」への参加が適当であると認めた事

業所であること。 

 

４ 参加申込方法  申込期限 令和６年５月２４日（金）まで  

◎別紙『（様式１）参加申込書』に必要事項を記入し、南信州広域連合事務局地域

会場イメージ 

2



医療福祉連携課宛てにＦＡＸまたはメール(申込書ファイルを添付)にてお申込みく

ださい。申込書は南信州広域連合のホームページからダウンロードできます。 

◎申込書の受信後、広域連合事務局より受信確認のメールを送信します。お申込み

から３日経過（土日祝日を除く）しても確認メールが届かない場合は、お手数で

すが、地域医療福祉連携課（0265-53-6088 担当：原田）へお問合せください。 

◎申込書送信先 

 【ＦＡＸ】０２６５-２１-５１８８ 

 【メール】iryou-renkei@minami.nagano.jp 

 

５ 申込み結果のお知らせ 

申込みをされた事業所に５月３１日以降にメール等にて結果をお知らせします。 

 

６ 出展事業所等へのお願い 

（1）ブース出展事業所 

出展が決定した事業所は、ハローワーク飯田および長野県社会福祉協議会福祉人

材センターへの求人登録に努めてください。 

・出展事業所が決定した後、事務局からハローワーク飯田および長野県社会福祉協

議会福祉人材センターに出展事業所を報告します。 

・求人を行う場合は、ハローワーク飯田および長野県社会福祉協議会福祉人材セン

ターの指示に基づき求人票を作成してください。 

・求人登録について不明な点は以下へ直接お問合せください。 

【ハローワーク飯田（事業所サービス部門）】0265-24-8609 

【福祉人材センター（南信担当）】0265-96-7847 または 080-2080-7289 

（2）パンフレット出展事業所 

指定の日までに広域連合事務局へパンフレットをお持ち込みいただくか、相談会

当日に会場まで持ち込みください。詳細は選考結果のお知らせ以降に併せて調整さ

せていただきます。 

 

７ 相談会当日について 

（1）準備 

・午前９時以降に事業所ごとブース準備を行い、10 時の開催に備えてください。 

・筆記具、ポスター掲示等に必要なセロハンテープ等の消耗品、アクリルパネル等

の必要物品については、各事業所でご用意ください。 

・パソコン等を使用する場合は、電源用の延長コードもご用意ください。(会場の

Wi-Fi は完備されております) 

（2）開催中 

  ・来場者からの相談等に適宜対応してください。 

  ・事務局職員による特定ブースへの誘導行為は行いません（原則、来場者が目的

とするブースへの案内のみとします）。 

（3）アンケートの提出 

・相談者数や感想等の報告にご協力ください。（用紙は当日配付） 

・相談会終了から２カ月経過以降に、雇用状況に関するアンケートをお願いする予

定です。 
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（様式１） 

FAX︓0265-21-5188                 申込期限︓令和６年５月２４日（⾦） 
広域連合事務局地域医療福祉連携課 宛 

 
６月 22 日(土)開催 「介護のしごと相談会」出展申込書 

 

以下のとおり参加を申し込みます。 

法人名  

参加事業所名  

住  所 
〒 
 

サービスの種類 
複数ある場合は参加を希望 
するサービスの優先度順に 

1、2･･･と記入してください。  
（例︓１ 特養   2 短期入所 ） 
応募多数の場合、業種により調整
させていただく場合があります。 

 訪問介護（ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ） ・ 訪問看護  ・  訪問入浴 

通所介護（ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ） ・ 短期入所（ｼｮｰﾄｽﾃｲ） ・ 特養 

 ⽼健 ・ グループホーム ・ ケアハウス ・ サ高住 

 その他〔                       〕 

申込担当者の職・氏名  

連絡先 

ＴＥＬ︓       －     －       
ＦＡＸ︓       －     －       

E-mail︓ 

(相談会当日の参加者) 
責任者氏名・参加予定人数 責任者  人 

法人・事業所から来場者 
へのＰＲポイント 

（最大３つまで、端的に） 
広域連合ホームページ、及び 
当日配布の参加事業所一覧等 
に掲載させていただきます。 

①  

②  

③  

半日出展希望欄 
（原則全日程での出展をお願いします） □ 午前のみ(10:00〜12:00)   □ 午後のみ(13:00〜15:00) 

事務局宛通信欄  

落選となった場合にパンフレットのみの設置を希望する場合は ☑してください。 □ 
＊お申し込みはＦＡＸまたはメールでお願いします。 
＊応募多数の場合は選考となります。選考結果は５月３１日以降に上記連絡先 E-mail へお知らせします。 
＊この様式は南信州広域連合ホームページに掲載してあります。 
 
 

南信州広域連合 地域医療福祉連携課 医療福祉連携係  (担当)  原田 
ＴＥＬ：０２６５－５３－６０８８ ／ ＦＡＸ：０２６５－２１－５１８８ 
メール：iryou-renkei@minami.nagano.jp 
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