
高知県ホームヘルパー連絡協議会 

会長 荒川 泰士 

連絡先 

 

在宅で高齢者や障がいを持つ方の、一番近い場所で、その人がその人らしく最後まで住み慣れた

地域で暮らしていけるようにご支援するのがホームヘルパーであり、そのヘルパー支援をするため

に、作られたのがホームヘルパー連絡協議会です。少子高齢化に伴い人材不足、特に訪問介護業界

の人材不足は深刻です。そんな課題をみんなで乗り越えたい。また、乗り越えるだけではなく、み

んなで力をつけよりよいサービス提供できる高知県訪問介護業界にしたいと思い、令和3年度から、

新事業をスタートさせます。今こそ、ヘルパーが繋がり対策を講じる為にも、あなたもぜひ高知県

ホームヘルパー連絡協議会に入会し、高知県内のホームヘルパーの仲間と一緒に活動しませんか。 

 

R３ 年度あらたな取り組みをはじめます！！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ 入会対象者…指定訪問介護事業所に所属するヘルパー及び本会の目的に賛同する者 

◇ 会 費 ＊県会費（年会費）【 3,000 円 】 

〈例〉① 同事業所から２名申込の場合の県会費 （3,000 円×２名）＝6,000円 

＊「全国ホームヘルパー連絡協議会」への加入は、任意となります。 

【年会費 1,500 円／同事業所２人目からは 500 円／人】 

◇ 入会・会費納入方法 
入会申込書を①郵送及び  ②FAX  ③E-mail にお送りいただくか、④ホー

ムページから入力（直接入力可能：サイトへは下記のＱＲコードから入れます。）で

事務局までご連絡をお願いいたします。受付後、請求書（銀行振込）をお送りし

ます。（１年ごとの更新となります）また、研修会でも当日にご入会・ご納入頂

くことができます。 
 

 

 

 

 

 

 
 

高知県ホームヘルパー連絡協議会事務局 
一般社団法人ナチュラルハートフルケアネットワーク 
〒780-0870 高知市本町 3－6－37 かわさき予備校ビル 3 階 

TEL/088-821-7756 FAX/088-821-7758 

Email/kochi-helper@khlc.jp 

▼ご入会には、裏面の加入申込書をご使用ください。 

高知県ホームヘルパー連絡協議会

会員募集 

☆一般向けeラーニング 

高知家統一基本ケアセミナー普及委員会とコラボした内容を在宅版eラーニングとして 

新たにスタートします。 

☆管理者・サービス提供者向けeラーニングライブラリー 

R2年度に実施した管理者向け研修eラーニングなどを会員の方はいつでもサイトから 

視聴できるように会員限定ライブラリーを作成中です。 

高知県ホームヘルパー連絡協議会会員は無料です！！ 

☆高知県ホームヘルパー協議会LINE 

厚生労働省や全国ホームヘルパー協議会、県などからのたくさんの情報を少しでもタイムリーに 

皆さんにお届けするため、会員限定のグループLINEを作成しました。 
事務局LINE→ 

QRコードを読み取ってください。 
注:会員専用のグループLINEの招待の流れ 

①事務局をお友逹追加後、氏名・所属先を聞きかせていただきます。 

②確認がとれました後に会員専用グループLINEに招待いたします。 

mailto:Email/kochi-helper@khlc.jp


申込日：令和  年  月  日 

氏名 フリガナ 職種  

 

勤 

務 

先 

事業所名  

住所   〒 

電 

話 

番 

号 

（勤務先電話番号）        

（携帯・自宅電話番号） 

FAX 

 

 メール □個人アドレス □会社アドレス 

住所 〒                          （郵送先住所が上記と異なる場合はご記入くださ

い） 

ぜひ全国ヘルパー協議会へもご加入ください 

全国ホームヘルパー協議会への加入 【 □有 □無 】  

 

加入の方のみご記入ください 【 □事業所で 2 人目以降 】 

勤務形態：【 □常勤 □非常勤 】  経験年数：【     年】 

職務・役職：【                 】 保有資格：【               】 

請求先宛名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

高知県ホームヘルパー連絡協議会 加入申込書 

こちらの加入申込書は「郵送・FAX・メール」いずれかの方法で事務局までお願いいたします。 

また、高知県ホームヘルパー連絡協議会HPからでもお申込できます。（QRコード・URLを貼っていま

す） 

 

年会費：高知県3,000円  全国【1500 円/1 人、同事業所 2 人目からは 500 円/人】 

更新年月日：毎年4月になります。（4月1日から翌年3月31日を1年間といたします） 

※やむを得ず退会される場合は「退会届」を3月31日までにご提出ください。 

過ぎてしまいますと、次年度も会員とみなされ、会費をいただいてから退会となりますの

で 

ご注意ください。お手元に退会届がない場合は、事務局までご連絡ください。 

 

高知県ホームヘルパー連絡協議会事務局 

〒780-0870 

高知県高知市本町3丁目6-37 

かわさき予備校ビル３階 

Tel/088-821-7756 fax/088-821-7758 

 

高知県ホームヘルパー連絡協議会ホームページ リンク 

 

URL：高知県ホームヘルパー連絡協議会 (khlc.jp) 

 

QR： 

 

http://khlc.jp/
http://khlc.jp/

