
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪市社会福祉研修・情報センターからのお知らせ 

運営主体・大阪市社会福祉協議会  

 

 

◆内  容  座談会形式でリーダー修了者同士の交流を深めます。 

◆対 象 者  大阪市認知症介護実践リーダー研修修了者 

       ※会場の都合上、お申込み多数の際はお断りさせていただく場合がございます。 

◆参 加 費  無料 

◆申込方法   裏面の申込書に記入のうえ、ＦＡＸ、郵送またはご持参にてお申し込みください。 

◆申込締切  令和２年２月４日(火) 

◆受講決定  通知は送付しませんので、当日直接会場にお越しください。 

◆主  催  大阪市社会福祉研修・情報センター 

リーダー研修修了者フォローアップ研修実行委員会 

（大阪市認知症介護指導者およびリーダー研修修了者 有志） 

◆問い合せ  大阪市社会福祉研修・情報センター 

〒５５７－００２４ 大阪市西成区出城２－５－２０（担当 廣瀬・南手） 

電話 ０６－４３９２－８２０１ ＦＡＸ ０６－４３９２－８２７２ 

 

 

今年度の 

テーマは 

Go for it!! 

やってみよか 

申込は 

裏面へ 

 

令和２年２月２０日(木) 午後６時３０分～８時 
会場 大阪市社会福祉研修・情報センター４階 会議室 

第１９回目 研修内容 

みんなで喋ろうＴＨＥ談会 
認知症介護実践リーダー研修も現在

１９期生まで修了しました。 

久しぶりに同じ研修を受講した仲間

と集まりませんか？ この座談会で横

のつながりを増やしてみてください！ 



参 加 申 込 書 

Fax 0６－4392-8272    返信期限：２月４日（火） 

大阪市認知症介護実践リ－ダ－研修修了者フォロ－アップ研修（第 1９回） 

参
加
希
望
者 

名 前 

（リーダー） 

 
リ－ダ－研修

修了期 

期生 

所属名 
 

連絡先 

〒      住所 

電話           FAX 

研修終了後、午後８時３０分ごろより 

天王寺にて懇親会を予定しています。 

参加費は１人４，０００円(予定)です。 

参加ご希望の方は右欄にご記名ください。 

懇親会に参加ご希望の方の氏名 

 

 

 

◎認知症介護実践リーダーフォローアップ研修で実施してほしい内容などをご記入ください。 

 みなさんからのご意見を今後のフォローアップ研修の参考とさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 フォローアップ研修を一緒に企画しませんか？？ 
 

本研修の内容は、大阪市認知症介護指導者およびリーダー研修修了者のメンバー有志が、話し合って決め

ています。企画会議は、2 か月に１回程度・19 時～20 時半、大阪市社会福祉研修・情報センターで開

催しています。次回の研修に向けて、関心があるという方は、ぜひご参画ください！           

※関心があるという方、ご案内希望の方は、連絡方法を記入してください 

※企画会議への参加は強制ではありません。参加は自由です。 

名前(ふりがな) （              ） 

所属事業所   （              ） 

メールアドレス （              ） 

 

リーダー同士が輪になって

話しあい、和をつなぐ機会

をみなさんでつくっていき

ましょう！お気軽に、ぜひ

ご参加ください。 

 

※研修案内等の送付先変更希望の方は、下記の欄に新しい送付先をご記入ください。 

（住所）〒 

（名前）                      （電話） 

 


