
 
 

ＦＡＸ申し込みはお早めに（過去定員超過） 
 

 

 

 

 

 

１．趣  旨      介護サービス事業所に所属する従事者としての必要な幅広い知識の習得を通して、

利用者にとって更なるサービスの質の向上に資する。 

 

 

 

 

 

 

２．主  催    岐阜県居宅介護支援事業協議会・岐阜県デイサービスセンター協議会 

 

３．期  日 ・会  場 

期 日 令和 ２年 ７月 １０日（金）・１１日（土） 

両日共 ９：００～ 受付、９：４０～ 開会、１６：４０ 閉会 

会 場 大垣市情報工房 ５階スインクホール 【大垣市小野４丁目３５－１０】 

 

４．参加費（お一人当たり）  ◎ ２日間同一参加者の場合（異なる際は２日目資料代５００円要、共有の場合不要） 

事業者会員（２名迄） （居介協）個人会員 非会員（左記以外） 

３，０００円 

（１日  ２，０００円） 

５，０００円 

（１日  ３，０００円） 

１０，０００円 

（１日   ６，０００円） 

※ 「事業者会員」 …  岐阜県居宅介護支援事業協議会（事業者）会員 

                      岐阜県デイサービスセンター協議会 会員 

上記何れも事業者会員としての対応は２名迄となります。 

   ※ 「参加費」は、当日（初日）受付時にお支払ください。（領収書発行） 

 

５．講  師 【 各科目の担当制 】   予 定  

岐阜県 健康福祉部 高齢福祉課                            講義① 

立木 孝幸（ 岐阜県居宅介護支援事業協議会 会長 ）        講義② 

荒 木  篤（ 笠松町地域包括支援センター センター長 ）    講義③ 

山田 典孝（ さわやかナーシングビラ 施設長 ）            講義④⑤⑦ 

桑 原  陽（ サンビレッジ大垣・白鳥 施設長 ）            講義⑥ 

今 村  寧（ 医師・社会福祉法人新生会 理事長 ）          講義⑧ 

入学 佳宏（ 岐阜市地域包括支援センター南部 センター長 ）講義⑨ 

安達 智紀（ ひだまり創 代表 ）                          講義⑩ 

令和２年度 「介護サービス質の向上研修会」 

           ～ 事業所必須・実地指導対応型 ～  開催要項 

※ 介護保険施設・事業所として「従業者へ資質向上の研修の機会確保」は必須 

※ 特定事業所加算を算定の居宅介護支援事業所は「毎年度の計画的な研修実施」が義務 



 
 

参加者の声より 
来年度には、介護現場の職員や新任者にも聞かせたい。 

一度にまとめてこれだけの講義が聞けて「満足」でした。 

６．日  程（ 予 定 ） 

１日目 ： ７月１０日（金） 

９：４０ ～   ９：５０ 開会・オリテン 

９：５０ ～ １１：００ 講義①「介護保険制度と実地指導（仮題）」 

１１：１０ ～ １２：３０ 講義②「従業者が守るべき倫理及び法令遵守」 

【 ランチョンセミナー 】  「多職種連携アセスメント」ワンポイント説明 

１３：２０ ～ １４：２０ 講義③「地域包括ケアシステムの実際」 

１４：３０ ～ １６：２０ 
講義④「認知症及び認知症ケアの質の確保」 

講義⑤「身体拘束等の排除のための取組」 

１６：２０ ～ １６：４０ 全体のまとめ（個人・グループワーク） 

 

２日目 ： ７月１１日（土） 

９：４０ ～ １１：００ 講義⑥「リスクマネジメント」 

１１：１０ ～ １２：２０ 講義⑦「ケアプランと個別援助計画」 

【 ランチョンセミナー 】 

１３：１０ ～ １４：３０ 講義⑧「介護サービス職員に必要な医療知識と連携」 

１４：４０ ～ １５：４０ 講義⑨「介護保険従事者が知っておきたい法令等」 

１５：４０ ～ １６：２０ 
講義⑩「介護職としてのソーシャルワークの視点」 

～ バイスティックの７原則中心に ～ 

１６：２０ ～ １６：４０ 全体のまとめ（個人・グループワーク）・閉会 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

【 連 絡 先 】 

岐阜県居宅介護支援事業協議会  事務局 

ＴＥＬ ０５８－３２２－３１５５ 

ＦＡＸ ０５８－３２２－３１５６ 
 

・ 事業所内への伝達に有用な「研修テキスト（全資料集）」が無料配布  

・ 参加傾向  …  各種サービス事業所等の介護職員等に拡大傾向 



 
 

 

 

 

 

令和２年度 「 介護サービス質の向上研修会 」 

              受   講   申   込   書            ○全 
 

                                                         令和  ２  年     月     日 

事業所 会員区分 

（☑チェック） 

□  岐阜県居宅介護支援事業協議会（事業者）会員 

□  岐阜県デイサービスセンター協議会 会員 

下記に「受講者氏名」ご記入、受講日選択し「○印」 

受 講 者 氏 名 
居 介 協 

個人会員  

大垣市情報工房にて 

７／１０（金） ７／１１（土） 

 はい・いいえ   

 はい・いいえ   

 はい・いいえ   

 はい・いいえ   

所 属 事 業 所 

住所・事業所名 

〒            － 

 

 

 
TEL（            ）        － 

◎ 注意事項 

２日目の参加者が異なる場合は、資料代として５００円必要となります。（共有の場合は不要） 

申込に際し「特記事項」があればご記入ください。 

 

 

 

 

・「受講申込書」ＦＡＸは、準備の関係上 可能な限りお早めに 送信ください。 

・「受講票」等の発行はありませんので、当日会場にお越しください。    ○全  

ＦＡＸ送信状 ０５８－３２２－３１５６ 


