
埼玉県ユエットケアフオロ
ーアップ研1多案内

1 日  8書 平 成25年 10月 24日 (本)～ 26日 (金)1

2 場  所  10月 24日 (木):さ しヽたま市民会館うらわ7053706会 議室

! “    (さ いたま市浦示□区仲町2-10-22)

10月 25日 (金):埼玉敷胃会館201・ 202会 議室

くさいたま市浦和区高砂3-12-24)

3 主  催  埼 玉県、関東ユエットケア推進協会

4 対  象  ユ ニット型の介護者人福祉施設 (培副養護老人ホーム)・介護老人保健

施設・ショートステイの施設長 く管理者)及びユニットリーダ」で全て'の
カリ辛ュラ▲に書コロできる方

5 定  員  100名 (50施 設)                   〔
※1施設につき、施設長 (管理者に準する方)とユニットリーダー双カ

での多加とさせていただきます。なお、ユニットリーダーは2名まで

申込が可骨Bです。           1

6 内  容  周」添カリキユラ
1ム
のとおり           1

(若干の変更の可能性があります)

7 受  周  な し (県負担)
※交通費、昼食費等の実責は受講者の負担となります。

8 申  込  申 込書に記入の上、9塩         FAXに てお送りください。
'

(FAX:048+830-4781)    ,

9 受 講決定 平 成26年 10月 7日 (月)までに受諮決定の電否をご連絡します。
※定員を超える応雲があった揚含は

'    ① 施設管理者研修受講済者を言む施設を優先

②ユエットリーダー研修受講済者を3む 施設を優先
のllFに選者の上決定します。

10復  援   埼 玉県者人福祉施設協調会、一般社団法人日本ユエットケア推進セ

(予定) ン ター



研修カリキュラム

1日 目 :10月 24日 (木)

時  間 (予定) 肉  害 講浸雪等

9:30～  9:65 賞 付

10:00～ 10i10 開会あしヽさつ 婿玉県福祉官D高齢介護謀

10:10～ 10120 関東ユニットケア推進協会代表あいさつ
円果ユニ ツ ト7/rE薦 助=何 策
特局J養激喜人ホーム 真着固 船含施設長

諏鮮 斗 芭

10:20～ 10i40 オリエンテーション 崎玉県福祉an高断介護課

10140～ 12100 宇習茎督卜ヶン研修で見えてきたもの
付最新の動向～J く優)

日本ユエットケア推遺センター

センター震 秋票 書田子

12:00～ 13!00 体 愚

13:00～ 16:00 事例弟奏
てユエットケア導入・運営計画の実践)

関東ユニットケア推濫協会

2日 目 :10月 25日 (金)

踏間 (予定) 内  容 誇演者等

9 30～ 10:00 憂 何

10:00～ 12:00
ユニットケア導入・運営計画書の作成

に当たつて 問宗ユエットケア艦選齢会

12!00～ 13:OO 休 憩

13:00～ 15:56 憂摘音による具体的計画密の作成 。発豪等 受講書等

15'55～ 16:OO 闘 曇 関東ユ三ットケア縫進脇会

※謡浸書については、正封に決まり次第、お剤らせします。
1



別 紙

埼玉県ユニットケアフォローアップ研修受講申込書

法人名

施設名

施設種月」

(0で囲む)
者 健 ・ ショートステイ培 霞

申込者①
(管理者)

,役 則 (               )

氏 名 (                )

過去の受講歴
'               ・

(施設管理者研|じまたは正ットlJ―夕
・。研修を受講済であ

ればご記入下さい。申し込みが定員を超えた場合の選
者に使用します)
(平成   年 度          研 修受講済)

役 職 (
ヽ

ノ

申込者②
(ユニットリータ
'") 氏 名 (                )

過去の受講歴

(施設管理者研修またはIットリータ
・―研1多を受講済であ

ればご記入下さい。申し込みが定員を超えた場合の選

書に便用します)             、

(平成   年 度          研 修受講済)

申込者③
(ユニットリータ
°―)

※優先lllH位2

定員に余裕が
出た場合に受

講決定します。

氏 名 (             1 )

過去の受講歴

(施設管理者研じまたは正ットリータ
'一
研修を受講済であ

ればご記入下さしヽ。申し込みが定員を超えた場合の選
きに使用します)
(平成   年 度          研 修受謡済)

□答書珊 ・氏名

連絡先電話番号

※必ず施設管理者と平ニットメーダーの双方で申し込んでください。

埼玉県揮祉部高齢介譲課 介 護人材担当あて
(PAX:048-1830-4781)
※送信票は不要です


