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平素は、本センターの運営につきまして、日頃から格別のご協力を賜り厚くお礼申しあげます。 

さて、福祉施設の栄養士・調理師を対象とした研修会を下記のとおり開催させていただくことになりました。 

お忙しいところ誠に恐縮でございますが、該当職員の参加につきましてご高配賜りますようお願い申しあげます。 

 

「ココロもカラダも健康に 

～美味しく食べられるソフト食について～」  

 
１ 目   的  高齢者や障がいのある方などの食事では、咀嚼能力・嚥下能力の低下などで、「低栄養」状態に 

陥ることになりかねません。低栄養になることで、免疫が落ち、様々な病気のきっかけになり 

ます。しかし、固いものが食べられないからといって、料理を刻んだり、ミキサーにかけただ 

けのものだと、見た目が悪くなり、食欲を減退させることになります。低栄養を防ぐには見 

た目も大切です。 本研修では、「ソフト食」、「栄養」を通じてひとりでも多くの方の健康、幸 

せ、笑顔のため、美味しく食べられるソフト食について必要となる知識を事例やレシピ、グル 

ープワークの情報交換を通じて学ぶことを目的とします。 

 

２ 日   程  令和元年 ９月 ９日（月）１４：００～１７：００（受付１３：３０～） 

令和元年 ９月 １７日（火）１４：００～１７：００（受付１３：３０～） 

★今年度も年１回→２回に受講チャンスが増えました！ 

 

３ 講   師   島田 淳子 氏 （管理栄養士、在宅訪問管理栄養士、日本糖尿病療養指導士/  

一般社団法人輝栄会 代表理事・株式会社アン・サンテ 代表取締役）         

 

４ 受講対象者   社会福祉施設 (高齢・障がい者福祉施設等)の栄養士ならびに調理師、施設長が認めた者 
 

５ 受 講 定 員   両日とも９０名（先着順、定員になり次第、募集を締め切らせていただきます。） 

６ 参 加 費   おひとり ３、０００円（当日受付で徴収させていただきます。） 

７ 申込み手続  ※別紙「参加申込書」に必要事項を記入のうえ、８月３０日(金)までにＦＡＸにて 

＆問い合わせ   お申し込みください。※受講決定通知の送付はいたしませんのでご了承 

ください。定員を超えた場合のみ、お断りのご連絡させていただきます。 

 

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 研修グループ 

（担当：金・赤松）ＦＡＸ：０６－６７６４－５１４９ 電 話：０６－６７６２－９０３５ 

※ホール内の冷房等に関しては、微調整が困難なため上着等をご持参ください。 

 

令和元年度 栄養士・調理師研修会のご案内 

（高齢・障がい者福祉施設等） 

 

両日とも 

同じ内容 



 

８ 会  場  大阪社会福祉指導センター  

5階 ホール 

〒542－0065 

（大阪市中央区中寺１丁目１番54号） 

        

大阪メトロ谷町線「谷町六丁目」③出口  

南へ徒歩7分 

（谷町七丁目交差点より右折５０ｍ） 

 

 

＜参加申込み 送付先＞ 大阪福祉人材支援センター 研修グループ ＦＡＸ ０６－６７６４－５１４９ 

※事務所移転のため、7月19日の夜から7月21日までにFAXが一時不通となります。 

令和元年度 栄養士･調理師研修会参加申込書（高齢・障がい者福祉施設等） 

令和元年    月    日 

大阪福祉人材支援センター 研修グループ 所長 宛  

 

法人名
ふりがな

                   施設名
ふりがな

：                      

      〒 

住 所                            申込担当者              

 

電 話           ＦＡＸ           施設種別（高齢・障がい・その他（      ）） 

   

ふりがな  ９月９日（月） ９月17日（火） 

 

氏  名 

   

職 種（○を） ・管理栄養士／栄養士 

・調理師 

・その他（           ） 

希望日：（いずれかに○をおつけください） 

※同内容を2日間、実施しますので、 

どちらかを選択してください。 

ふりがな  ９月９日（月） ９月17日（火） 

 

氏  名 

   

職 種（○を） ・管理栄養士／栄養士 

・調理師 

・その他（           ） 

希望日：（いずれかに○をおつけください） 

※同内容を2日間、実施しますので、 

どちらかを選択してください。 

【事前アンケート：今回のテーマで何か質問事項がございましたら、ご記入ください。】 

 

 

 

 

 

※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し適正な管理を行い、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。 


