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認知症の方が住みなれた地域で安心して過ごすために、岸和田市で活動している専門職の認知症介護に対する思いや知識、技術の向上を図ることを目的に、講座を実施します。あなたの事業所や施設に講師が出張し、学びの機会を共に作ります。


☆講座の特徴☆



　


　　　　　　　　　　　　　　　　　お問合せ・お申込み

岸和田市 福祉部 福祉政策課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域福祉推進担当
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fukushi@city.kishiwada.osaka.jp
TEL  072-423-9467
FAX  072-423-8686
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【研修コース】
Ⅰ　：　1回コース（専門職向け認知症サポーター養成講座を受講します）
Ⅱ　：　3回コース（1回コース＋ステップアップ研修を受講します。上記の中から好きな組み合わせが可能です）
Ⅲ　：　6回コース（基礎研修からステップアップ研修までを全て受講します）
　（例）3回コースの場合
　　　　○1回目　：　専門職向け認知症サポーター養成講座
　　　　○2回目（3か月後）　：　認知症の人の心理的理解

　　　　○3回目（6か月後）　：　権利擁護

出張研修申込書

	受付番号
	

	申込書受理日
	


	フリガナ
	

	事業所名
	

	担当者

（職種・役職）
	

	所在地
	〒　　－



	連絡先
	TEL
	０７２－４　　－
	Ｅ－メール：

	
	FAX
	０７２－４　　－
	

	研修対象

事業所種別

該当するものに○をしてください
	１．訪問介護　　　２．訪問看護　　３．訪問入浴　　　４．訪問リハ　　５．通所介護

６．通所リハ　　　７．福祉用具　　８．居宅介護支援　９．短期入所　　10．夜間訪問

11．グループホーム　12．小規模多機能居宅介護　13．特定施設　14．特養　15．老健

16．療養型医療施設　17．その他（　　　　　　　　　　　　）

	対象者

参加人数
	

	研修希望日時
（初回予定日）
	

	研修希望場所
	

	機材の有無
	プロジェクター　　有・無

ビデオデッキ　　　有・無

ＤＶＤデッキ　　　有・無

パワーポイント　　有・無

スクリーン　　　　有・無

	研修コース
	　Ⅰ：1回コース　　　　Ⅱ：3回コース　　Ⅲ：6回コース

	備　考
	【その他要望等】　




本研修の申込書等に記載された事項は適正に管理し、専門職のための認知症介護出張研修事業以外に使用することは致しません。

対　象　　岸和田市内の介護保険事業所や介護施設


日　時　　相談のうえ決定。夜間・土日の実施可能


時間は９０分


費　用　　無料（ただし、資料のコピー等の準備が必要）


申込み　　申込み用紙に記入の上、岸和田市福祉政策課窓口へ持参かＦＡＸ


内　容　　講義「認知症の基礎理解」　


※講座修了者には認知症サポーターカードを配布。


また、各事業所と協働し研修計画の相談または立案も致します。








岸和田市　福祉部　福祉政策課


地域福祉推進担当


電話：072－423－9467（直通）


FAX：072－423－8686








