下関市通所介護事業所情報・意見交換会　開催要項
１　目　的
通所サービスを提供する事業所間で、それぞれの事業所の運営課題に関する意見交換・情報提供等を行うことにより、通所サービスの質の向上並びに職員の資質向上を図ることを目的として開催いたします。
２　主　催
　　山口県デイサービスセンター協議会

３　共　　催

下関市老人福祉施設協議会
４　後　　援（予定）
　　下関市

５　日　時　
平成２４年９月２５日（火）　午後１時３０から午後４時３０分まで
６　対象者　
下関市内の通所介護事業所の管理者、責任者、リーダークラスの職員
７　定　　員
　　６０名（定員になり次第、締め切らせていただきます。）

８　会　場　
　　しものせき環境みらい館　「第２研修室」
下関市古屋町１丁目１８－１　 ＴＥＬ ０８３（２５２）７２２０
９　日　程（概要）
　　13:00     13:30　13:40　　　　　　　14:40　　14:50　　　     　 　　16:30
	受　付
	開 会
	講演
	休  憩
	情報・意見交換会


　
10　内　容
（１）講演（１３：４０～１４：４０）

　　　テーマ「保険者が通所介護事業所に望むこと」

　　　講師　　下関市福祉部介護保険課給付係　主事　藤 野 未 央　氏
（２）情報・意見交換会（１４：５０～１６：３０）

　　　テーマ「介護保険法改正後の現状と課題」

11　質問事項・協議事項について
（１）行政への質問事項
事前質問をお受けいたします。
質問のある方は、参加申込書の「行政への質問事項」に記入して下さい。当日、講師より回答をいただく予定としております。
（２）事業所情報について
現在の事業所についてお答えください。
　　　情報・意見交換会の際の資料とさせていただきます。
12　参加費（資料代等）
山口県デイサービスセンター協議会　　会　員　　無　料
　　　　　　　　　〃　　　　　　　　　　非会員　　５００円

　　※１事業所から数名参加いただいても、上限500円とさせていただきます。
13　参加申込みについて
参加希望者は、別紙「参加申込書」に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。

14　申込み締切り

　  ９月１０日（月）必着
15　個人情報の取扱い
　　　
　参加申込書に記載いただいた個人情報は、本会の運営管理のみに使用させていただきます。また、参加者相互の情報・意見交換を円滑に行うことを目的として「参加者名簿」を作成し、当日、参加者に配布します。参加者名簿には、所属、職名、氏名等を掲載します。

山口県デイサービスセンター協議会　事務局

（社福）山口県社会福祉協議会　
総務企画部　福祉振興班

担当：奈良、中本
〒753－0072　山口市大手町９番６号
TEL（083）924－2799　FAX（083）924－2798



山口県デイサービスセンター協議会
下関市通所介護事業所情報・意見交換会
参加申込書及び質問事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり参加を申込みます。
	№
	職　　      名
	氏　　       名
	備       考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


行政への質問事項 （ 介護保険制度、介護報酬等について）

	


事業所について
	定　員
	　　　名
	サービス提供時間
	５～７時間　・　７～９時間　　
時から　　　時まで

	規模等
	小規模型　　　　・　通常規模型　　　・　大規模型

認知症対応型Ⅰ　・　認知症対応型Ⅱ

	介護予防はされてますか（○で囲んでください。）　：　はい　・　いいえ

	加算の取得について　　 (取得されているものを○で囲んでください。)

	・個別機能訓練加算（Ⅰ・Ⅱ）

・入浴介助　　　　　　　　　　　　　　・時間延長
・サービス提供体制強化（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　・介護職員処遇改善（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）


　　　参加申込書に記載いただいた個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させていただきます。
また、参加者名簿は講師への参加者報告として作成させていただき、他の目的で利用することはありません。

ＦＡＸ：０８３－９２４－２７９８
山口県デイサービスセンター協議会事務局あて　　　　（９月１０日（月）必着）








