
愛知県シルバーサービス振興会行き 令和2年　月　日

　　ふりがな

　氏　名

　事業所名
（決定通知等の送付先が事業

所の場合）

〒

電話 ＦＡＸ

下の欄、研修の申込は希望順位の数字でご記入下さい。各研修第4希望まで記入できます。

〇第一研修

①10/23（金） ②10/23（金） ③10/31（土） ④10/31（土）

　9時30分～ 　13時30分～ 　9時30分～ 　13時30分～

希望順位記入欄→

〇第二研修

⑤11/2（月） ⑥11/2（月） ⑦11/30（月） ⑧11/30（月）

　9時30分～ 　13時30分～ 　9時30分～ 　13時30分～

希望順位記入欄→

お問合せ先　；　愛知県シルバーサービス振興会　<担当；山田>　☎　052-219-2071

　研修の概要

講義と個人エクササイズ（講義のふりかえり）形式で実施します。グループ演習は実施しません。

〇第一研修「アセスメントに必要な情報採取と指導要点を学ぶ」についてのねらい

　・ケアマネジメントを展開していくベースがアセスメントです。アセスメントでは情報を集め、分析的手法を

　　用いながら紐解き、課題に焦点をあてていきます。情報採取から課題分析への過程を展開するうえでの視点

　　や着眼点について、指導要点の理解を深めます。

〇第二研修「ＩＣＦ（国際生活機能分類）の視点から情報整理と課題分析を学ぶ」についてのねらい

　・ＩＣＦ（国際生活機能分類）の視点で考えることの意味を理解し、ＱＯＬを実現する生活支援への指導要点を

　　理解します。また、生活機能の構成要素から個別生活の評価を行い、生活課題の導き出しの論理的指導への理

　　解を深めます。

これらの研修目的は、主任介護支援専門員として助言指導をすすめるうえでの質的向上を目指すものです。

第1希望～第4希望ま

でを記入可能

　実施日時

（内容は同じです）

→　ＦＡＸ　０５２-２１２-１６１５　←

　実施日時

（内容は同じです）

　主任介護支援専門員のための【資質向上研修】申込書　　　　　ＨＰ

受講決定通知等の送

付先住所及び連絡先

愛知県介護支援専門員協会の個人会員は名前の前に○を付けて下さい

第1希望～第4希望ま

でを記入可能


