　事　務　連　絡
　　　　　　　　　　　　　　令和元年５月３０日
　社会福祉施設長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人大阪府社会福祉協議会

大阪福祉人材支援センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　長　　 徳　丸　　　祥　子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　公　印　略　　　）
令和元年度「ユニットケアに関する研修（基礎コース）」のご案内について

　
当センターの事業につきましては、日頃より格別のご協力を賜り厚くお礼申しあげます。　

　さて、標記研修を下記の通り開催いたします。つきましては、業務ご多忙とは存じますが、該当職員の参加につきましてはご配慮の程よろしくお願いいたします。
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　　　ユニットケア導入施設においては、入居者一人ひとりの個性、心身の状態を具体的に把握し、かつ、入居前の居宅での生活習慣を継続したうえで、個人の尊厳を大切にした生活支援を提供していくことを目的としています。標記研修では、ユニットリーダー研修の内容をベースとして、上記目的を実践していくうえで大切なことや、また入居者の方々がどのような生活を望んでおられるのかを把握し、その思いにどう対処していけば良いケアにつながるのかを考え、研修を通じたうえ、グループワークを主とした中で気づきを共有し、自施設でのこれからの取り組みの方向性の活用を目指します。
１．主　　　催　　　（福）大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター　研修グループ
２．開　催　日　　　令和元年７月３１日（水）　１３：３０～１７：００

　　会　　　場　　　大阪府社会福祉会館　５F　５０３
　　　　　　　　　　大阪メトロ　谷町線・長堀鶴見緑地線　谷町六丁目より約２００ｍ
　　　　　　　　　　　　　　　　谷町線・千日前線　谷町九丁目より約４００ｍ
３．講　　　師　　　社会福祉法人　久義会　特別養護老人ホーム　高秀苑
　　　　　　　　　　統括　　山　下　　聡　理　氏
　　　　　　　　　　
４．協力事業所　　　社会福祉法人　大阪府社会福祉事業団　　　特別養護老人ホーム　四條畷荘
社会福祉法人　桜会　　　特別養護老人ホーム　グリーンハウス
５．対　象　者　　　ユニット型、従来型問わず、ユニットケアを実施または、実施予定の施設の
　　　　　　　　　　職員で、ユニットリーダー研修を受講されていない方
　　　　　　　　　　内容は、昨年度の研修をベースに実施

６．申込締切日　　　令和元年７月１２日（金）
　　　　　　　　　　　　　　　
７．定　　　員　　　４０名　（先着順）　
８．受　講　料　　　お一人４，０００円　※受講料の振込先は受講決定通知にて記載いたします。
９．申込手続　　　　①「参加申込書」に必要事項を記入しＦＡＸにてお申込ください。
　　　　　　　　　　②上記期間内に受付し、先着順での受講決定となります。
　　　　　　　　　　③申込期限内であっても、定員を超えた場合、キャンセル待ちもしくは、締切りとさせていただくことがございます。
　　　　　　　　　　④決定通知につきましては、７月１７日（水）までにＦＡＸにて送信させていただきます。
※昨年度受講された方につきましては、９月２日（月）に開催される「ユニットケアに関する研修
（実践コース）」の受講も可能となりますので、奮ってご応募ください。
　　　　
１０.研修内容
	日程
	時間
	テーマおよび内容（予定）

	７月３１日（水）
	13：30

　～17：00
	・施設で働くということ
・ユニットケアとは？
・ユニットケアの中身
・まとめ


※プログラムは都合により変更になることがあります。
１１．連　絡　先　　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター　研修グループ　【EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくの),福野)・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きむ),金)】
　　　　　　　　　　ＴＥＬ０６－６７６２－９０３５　ＦＡＸ０６－６７６４－５１４９


　　　　令和元年度「ユニットケアに関する研修（基礎コース）」参加申込書
	日程
	令和元年７月３１日（水）１３：３０～１７：００

	種別
	特別養護老人ホーム（従来型・ユニット型・地域密着型）・
介護老人保健施設・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな

法人名
	
	ふりがな

施設名
	

	
	
	
	

	所在地
	〒

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	参加者氏名
	職種

	（ふりがな）
	

	
	

	経験年数
	年　　　　　ヵ月


　　　※２名以上希望の施設は、この用紙をコピーしてご利用ください。

大阪福祉人材支援センター　研修グループ行


（ＦＡＸ）０６－６７６４－５１４９





FAX番号をまちがえないようにお気をつけください。





本申込書に記載された事項につきましては、個人情報保護等の規定に則り適正な管理を行い、本研修実施に関する業務以外に使用することはいたしません。








