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～訪問介護サービス責任者・介護主任・リーダー職員向け～ 

平成 27 年１月 22 日（木）、26 日（月）または 27 日（火）の２日間研修 
 

 

 

 

 
 
【プログラム】 

  
サービス提供責任者 

主任・リーダー職員 
グループホーム、ケアハウス、 

サービス付高齢者住宅有料老人ホームなど 
 

1 
日 
目 

1 月 22 日（木）10:00～16:30【合同】  講師：梅花女子大学准教授 綾部 貴子 
＜主な内容＞ 
●介護サービスを担う責任者の視点について学ぶ 
●スタッフを支え、育てる視点について学ぶ 
●介護保険法について 

 
 
 

2 
日 
目 

1 月 26 日（月）10:00～16:45 
講師：大阪介護福祉士会会員 坂本明美 

＜主な内容＞ 
●事例検討 
 事例を深めながら、スーパーバイズの視点やチ
ームケアの必要性、記録の書き方について学ぶ 

●訪問介護計画の作成 
 
※受講決定後に 200 字程度の事例提出が必要です 

1 月 27 日（火）10:00～16:45 
講師：大阪介護福祉士会会員 

＜主な内容＞ 
●事例検討 
 事例を深めながら、入居者の生活全般を支える視
点や相談援助、地域資源や関係機関との連携、記録
の書き方について学ぶ 

●介護計画の作成 
※受講決定後に 200 字程度の事例提出が必要です 

                         
１．対 象 者  大阪市内の訪問介護事業所に勤務するサービス提供責任者、グループホーム、ケアハウス、有料老人ホーム、

サービス付高齢者住宅に勤務する介護サービス主任・リーダー職員 

 ２日間とも参加できる方。 

２．受 講 料  ４，０００円 

３．募集人数  サービス提供責任者４０人、主任・リーダー職員４０人                

４．会  場  大阪市社会福祉研修・情報センター 会議室ほか 

５．研修内容  プログラムのとおり 

６．申込方法  ＦＡＸまたはホームページからお申込みください 

７．申込締切  １２月２４日（水）午後５時 （申込多数の場合は抽選） 

８．受講決定  １月７日（水）頃事業所あて郵送でご連絡します。 

９．修 了 証  全課程の出席者には、当センター所長名の修了証を交付します。 

10．問合せ先  大阪市社会福祉研修・情報センター（企画研修担当） 

        〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

        ＴＥＬ(06)4392-8201 ＦＡＸ(06)4392-8272     

 

高齢者の尊厳を守り、自立支援を図るため、個別性を尊重した質の高いサービス提供が求められ

る中、介護サービスを担う責任者の業務内容も、多様に変化しています。この研修で、多様化する

介護現場の実態に対応できるスキルを身につけてみませんか。管理者にとって必要な視点や役割、

法令遵守のあり方などの基礎知識の確認と、事例検討を行いながらスーパーバイズの視点などを学

び、責任者としての力量を高めましょう。 
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平成２６年度「介護サービス主任・リーダー研修」申込書 

FAX ０６－４３９２－８２７２ 締切：１２月２４日（水）午後５時まで 

 

申込コース 

 
希望するコースどちらかに○を付けてください。 
 

訪問介護サービス提供責任者コース （   ） 
 
介護サービス主任・リーダー職員コース（   ） 

施設 
種別 

該当する施設に○を付けてください 
 

【訪問介護サービス提供責任者】 
ａ高齢関係 ｂ障がい Ｃ高齢者と障がい 

 
【介護サービス主任・リーダー職員】 
① グループホーム ②ケアハウス 
③ 有料老人モーム 
④ サービス付高齢者住宅 
⑤ その他 
（                  ） 

事業所名  

名前 

ふりがな 

 男 
・ 
女 

 
 
職
種 

 
 

サービス提供責任者・介護サービス主任など 
 

 

 

 

所在地 

〒 
 
 
電話                 ＦＡＸ 
 

事 前 
 

ｱﾝｹｰﾄ 

 

本研修で学びたいことやご要望など、ご記入ください 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考欄 

車いす使用の方、手話通訳、拡大文字資料などが必要な方は、その旨ご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 


