
下関市通所介護事業所研修会 開催要項 

～今だから考えるデイサービスの役割とリスクマネジメント～ 

 

１ 目  的 

平成 29 年４月の介護予防・日常生活支援総合事業への移行に向けての準備

は進んでいますか？昨今、通所介護事業所を取り巻く環境は大きく変化して

います。 

デイサービスの役割とは何か？機能とは何か？今一度、原点に振り返り考

えてみませんか？ 

また、ご利用者やご家族からの要望も多岐にわたり、事業所にかかるリス

クも高くなっているのではないでしょうか？通所介護事業所において、いか

にリスクを回避していくか、その手段のひとつとして、リスクマネジメント

等の記録の書き方のポイントについて学び、知識を深め、更には、ご利用者

やご家族からの信頼と信用を勝ち取ることができるのではないでしょうか？ 

そこで、下関地区において 貝塚ケアサービス研究所 代表 貝塚誠一郎先生 

をお招きしご講義いただきます。 

 

２ 主  催 

  山口県デイサービスセンター協議会 

   

３ 日  時  

平成２８年１１月１２日（土）１０時から１６時３０分まで 

              （受付９時３０分から） 

４ 対 象 者  

通所介護事業所の職員 

 

５ 定  員 

  ５０名（定員になり次第、締め切らせていただきます。） 

 

６ 参 加 費  

山口県デイサービスセンター協議会  会 員  ２,０００円（１人） 

         〃          非会員  ５,０００円（１人） 

 

７ 会  場  

  下関市 川中公民館 ２階「第２研修室」 

下関市伊倉町二丁目１番１号  ＴＥＬ ０８３（２５５）３５０１ 

 

８ 日  程（概要） 

  9:30      9:55  10:00       12:00  13:00           16:30 

受 付 開 会 講義① 休  憩 講義② 

 

下関市の仲間で、通所介

護事業所の明日について

一緒に考えましょう！ 

http://www.irasutoya.com/2013/12/blog-post_195.html


９ 内  容 

（１）講義①（10：00～12：00） 

   「デイサービスの役割と機能について」 

（２）講義②（13：00～16：30） 

   「リスクマネジメント等記録の書き方のポイント」 

貝塚ケアサービス研究所 代表  貝塚 誠一郎（Seiichirou kaiduka） 氏 

 

          各地で講演、研修会講師や、介護事業所の運営指導 

          など多方面で活躍。 

 

主な著書 

・あたらしい介護技術の提案                          

・デイサービス計画書のつくりかた                           

・グループホーム計画書のつくりかた  

 

 

10 講師への質問事項について 

 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「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。 

 

11 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

申込みください。 

 

12 申込み締切り 

   １０月２１日（金）必着  

 

13 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、本会において、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。 

 

 

 

 

 

 

  

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：坂本、杉山 
〒753－0072 山口市大手町９番６号 

TEL（083）924－2799 FAX（083）924－2798 

 



   

平成２８年度 下関市通所介護事業所研修会 

参加申込書及び質問事項 

             所 在 地 〒                      

             事 業 所 名              （会員・非会員） 

                   ※同一法人事業所で会員外の場合は非会員 

             担 当 者 名                       

             T E L                       

下記のとおり参加を申込みます。 

優先 

№ 
職名 氏         名 

介護職 

経験年数 

通所介護 

経験年数 
備考 

１     
年   

 か月 

年   

 か月 
 

２     
年    

か月 

年    

か月 
 

３     
年   

 か月 

年    

か月 
 

参加人数が多い場合は、１事業所あたりの参加人数の調整をさせて頂くことがござい

ます。より多くの事業所の方にご参加頂く為にご協力の程、宜しくお願い致します。 

 

〇講師への質問事項↴ 

 

   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。 

山口県デイサービスセンター協議会事務局あて ＦＡＸ：０８３-９２４-２７９８    

（１０月２１日（金）必着）  


