山口県デイサービスセンター協議会
平成２５年度　現任職員研修会（第２回）

「アクティビティ活動及び機能訓練についての研修会
～ご利用者の生きがい感を高めるために～」

１　趣　　旨

　　　　　デイサービスにとって、アクティビティ活動と個別機能訓練は、日常生活行為を改善する為だけではなく、利用者の生きがい感を高める為にも、欠かせないものとなってきています。

　　　　　今回の研修では、前回に引続き妹尾弘幸先生をお招きし、月刊デイの編集長、デイサービスの経営者、そして理学療法士という総合的な立場から、利用者の「意欲」や「笑顔」を引き出すアクティビティ活動、そして効果的な個別機能訓練計画作成の意義や具体的プログラムについて御指導いただきます。今だから聞きたい、今だから知っておきたい「アクティビティ活動及び個別機能訓練」について学ぶことを目的として、本研修会を開催いたします。　　　
　　　　２　主　　催

　　山口県デイサービスセンター協議会
３　期　　日
　　平成２５年７月７日（日）午前１０時から午後４時まで
４　会　　場
　カリエンテ山口　「大ホール」
　　〒753-0056　　山口市湯田温泉５丁目１－１ＴＥＬ　　（０８３）９２２－２７９２
５　対　　象

　　デイサービスセンターの職員
６　定　　員

　　１５０名（定員になり次第、締め切らせていただきます。）
７　日　　程
　　　 　9:30  　10:00  10:10　　　　12:00　　　13:00　　　　　　　　　　　　　16:00

	受付
	開会
	講義
	昼食

休憩
	講義・演習


８　内　　容
　　講義・演習

　　「ご利用者の生きがい感を高めるために」
　　　・「意欲」「笑顔」を引き出すアクティビティ活動

　　　・効果的な個別機能訓練の意義、具体的プログラム

　　講師　多機能施設ありがとうグループ

　　　　総施設長　妹 尾 弘 幸  氏
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1961 年東京都生まれ。83 年川崎リハビリテーション学院理学療法学科卒。
病院勤務等を経て98年に㈱QOL サービスを設立。介護の専門誌「月刊デイ」の
出版の一方で「常に現場のニーズを把握していなければ有効なケア手法を開発でき
ない」との思いから福山市にて多機能介護施設「ありがとう｣を運営。
日本通所ケア研究会会長や早稲田大学大学院非常勤講師もつとめる。
８　講師への質問について

　　アクティビティ及び個別機能訓練についての質問を募集いたします。
　　質問のある方は、参加申込書の「講師への質問事項」に記入して下さい。研修当日、講師より回答をいただく予定です。
９　参 加 費
　  研修会参加費：無料（会員、非会員ともに）

今回の研修は、平成２５年度　山口県離職者・潜在的有資格者等就業支援事業費補助金を活用するため無料で実施いたします。
10 参加申込みについて
　　　参加希望者は、別紙「参加申込書」に必要事項を記入いただき、６月２４日（月）までに、FAXによりお申込みください。申込み締切り後、参加可能な方につきましては、６月２８日（金）を目途に、FAXにより参加券をお送りします。

※参加券の送付または断りの連絡がない場合は、問い合わせ先まで連絡してください。

11 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、研修会の運営管理のみに使用させていただきます。また、本研修会において、所属・職名・氏名を記載した参加者名簿を資料として配布させていただきます。
12 昼食について
昼食については、お弁当（お茶付：６００円）を手配しますので、参加申込書の所定欄に希望の有無を記入してください。但し、当日受付において、食券の購入が必要です。
1. 
　
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　　
〒753-0065　山口県大手町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事務局　あて
山口県デイサービスセンター協議会

平成２５年度　現任職員研修会（第２回）参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 　　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事 業 所 名　　 　　　　　　　　　　　 　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　 　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　 　　　　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　 A 　X　　 　　　　　　　　　　 　　　　　

　【 下記のとおり参加を申込みます。 】

	NO
	職　　名
	氏　　名
	弁当注文の
有無
	備考

	１
	
	
	有 ・ 無
	

	２
	
	
	有 ・ 無
	

	３
	
	
	有 ・ 無
	


【 講師への質問事項 】～アクティビティ活動及び個別機能訓練について～
	

	

	

	

	

	

	


参加申込書に記載いただいた個人情報は、講演会の運営管理のみに使用させていただきます。

　また、参加者名簿および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

























