
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

◆参加申込書 FAX０９５－８９３－６１５３◆ ※切り離さないでください 

事業所・機関名  

連絡先電話番号 
TEL 

FAX 
担当者  

参加者氏名 

※研修修了書を

発行いたします

ので生年月日を

お知らせくださ

い。 
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生年月日（  . .  ） 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 
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生年月日（  . .  ） 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 
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生年月日（  . .  ） 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 

※参加者多数の場合は、先着順とさせていただき、お断りする場合のみ、ご連絡致します。 

■ 日 程 ： 平成 28 年 10 月 1 日（土）14：00～16：30 
                     （受付開始 13：30） 

■ 場 所 ：西海市西彼保健福祉センター 

（西海市西彼町鳥加郷 2218 番地） 
■ 参 加 費 ：会員・賛助会員(団体１名まで) 無料 非会員 5,000 円 

新規・２８年度会費未納の方、当日受付にて会費納入頂けます。 

■ 定   員 ： 80 名   

■ 申込締切日 ： 平成 28 年 9 月 23 日（金） 

 「事例から認知症についての理解を深めよう」                                             

今回は、認知症治療病棟における誤嚥性肺炎をなくす取組と、通所リハビリテーションにおける落ち着い

て過ごせる居場所作りへの取り組みについて講義していただきます。講義と事例を通した演習から、認知

症を抱える利用者様への理解を深め、利用者様が参加するために必要な視点を一緒に学んでいきます。 

タイムスケジュール 

14：00～15：00 「認知症治療病棟による進行予防の取組み」 

真珠園療養所 新館１階 病棟師長 丸田 賢司氏 

「通所リハビリにおける『ここにいたい』と思える環境作り」 

真珠園療養所 通所リハビリ『さんぽ』 主任 田添 いく子氏 

15：10～16：30 演習  「認知症を抱えた利用者を支えるプラン」 

長崎県介護支援専門員連絡協議会 

居宅介護支援事業所現任者研修(西海市) 
主任介護支援専門員更新研修受講要件対象研修 

お問合せ先：長崎県介護支援専門員連絡協議会 事務局 
〒852-8104 長崎県長崎市茂里町 3 番 24 号 長崎県総合福祉センター 県棟 4階 

       TEL：０９５－８９３－６１５２  FAX ０９５－８９３－６１５３ 
      Mail：nagasaki-caremanager@wish.ocn.ne.jp  HP：http://nagasaki-cma.org/ 

※途中休憩を挟みます。 
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