
関{系各位

平成 29年 2月 10臼

藍師会

金義向井奉文

奄美子信介護予防研修会の開催について(ご線内)

時下、ます京すご清祥のこととお牒び申しょげます。

さて、このたび、当医師会におきまして、標記研務会を奄葉市から委託を受けて実

施することとなりましたので、ご業肉筆詳しょげます。

本額修会1ま下記の日韓で実施されますが、[運動機能向上](口控機能向上](栄養改

善]を図る先め的知識や実設の顎穆を行うことにより，高齢者等の介鰻予防が推進さ

れることを話的としています。

なお、来年壊、奄英布の総合事業に係る加算を希望されるデイサーピス事業所にお

かれましては、本研修会の「必須講座Jと加算に対応した「選択講窓Jを受講するよち

要がありますが、 i議動機能向上置口腔機能向上総栄養改善に一体的に取り組むことで、

より大きな効果が期待されますので、可能な限りすべての講産を受講くださいますよ

うお願い申し上げます。(すべての講盛を受講した方iこ誌研f李総了後、移 γ誌を発行

いたしますJ
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B 時:①平成  29年 2月 20日(月ト 21日(火)

②平成  29年 3月 4自(土ト 5日(詰〉

いずれも 9:00-16:20(受付  8: 30より)

場所:舎奄美購読ヂイケア犠  2蕗

~奄薬会舘 2 搭会議室

対象者:デイサービス職員、ケアマネジャー、ヂイケア職員

内 容:完Ij紙?のとおり o (にi睦機能向上]を受摘される場合には、歯ブぅシ関手

鏡をご持番ください。

〈関い会わせ先〉

大島署芸能器会在宅産擦連接支援センタ…

指当富)11-稲津 aj中 

(TEl: 0997…55-6381 FAX:0997-55…6375) 

※参加を希望される場合!こは、見IJ紙 2 (ヂイサービス職員用)もしく iまJJIJ紙 3 (ケア

マネジャー並びにヂイケア職員用)にご記入のよ、お忙しいところ大変恐績で詰ござ

いますが、 2月 15日(水)までに大島郡藍師会在宅麗喋連携支援センターあてお時し

込みください。 (FAX:0997-55-6375) 



男IJ紙1 

介護予防研修会カリ
I査 ーム]� 

1日目� (9: 00 -1 6 : 20) 2日目� (9: 00 -1 6 : 20) 

〈選択講座)� 

:r口腔機能J

(感想講座) 講師:� 

9:30--10:30(60分)
グポジショニン夕、と動作j

講師:毛筆鋒市高齢者福註諜 講師;作業療法士

マ:r目標設定j

議部:語科織さ住士
盗非難覆法士

昼食時間� 12:10......13:10(60分)� 

13: 10""-' 14: 40 (90合)� 

:r評fffiiJ マ:r業養改善j

議部:礎学護法士 講師.管理栄築士

〈記、須講盛)� 

‘fブログラムj

講師:~護学療法士 

16:∞---16: 20(20卦}

。ヂイサ…ピス職員の方i立、「必譲購読jとお算iこ対志したri都財務j東Jを受講してください。

。ケアマネジャ…並びにデイケア職員の方i手、「必須講産Jr灘択講膝Jrこ関わらず、希望する
講盛を焚議することができます。



男IJ紙2 大島郡医師会設宅医療連携支譲センヲ一行き(FAX:099フ-55-63フ5)

{竃義市介護予防研穆会 申込書] (ヂイサーピス職員用) 

1日目� (9:00-"16: 20) 2日

【開講式1 9: 00-9: 30(30分)

会あいさつc2:オリエンテーション
[口腔機能向上

告:00......1 0: 30(90分)
ー マ:r口股機能j

講錦:言語聴覚士
:rポジショニン夕、と動作J

講喜市:作業療法士

分譲予防総論11幾重量産i 
:30-10:30(60分)

，10:40-12: 10(90分)� 
I!@テーマ・「口腔ケアj 

i 講師省歯科衛生士

昼食詩額12:10-13:10(60分)� 

13 : 1 0 -14 : 40 (90分〉
ーマ 判部J

講師:� 

14: 50""" 16 : 20 (部分}

ーマ:rプログラムj

議室事:� 

0上記の[運動機能向上江口臨機能向上H栄養改善〕の(受講する� aしな
い)いず、れかにOをお願いいたします。

。希望日� 

1希望((j)2/20吃1 灘争3/4・5)※いずれかにOをお願いいたします。応募者
多数の場合には、

第2希望(昏2/20・21 ・②31村)轍先順位(岳デイサービス職員、香ケアマネ
ンャ一、③デイケア職銭
に基づき調整した結集を2/17(金〉までに鴻絡
いたします。希議どおりの場合には、
特!こ連結はいたしませんので、希望肢に会場
にお越しください。
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出席者名

出席者名

主主籍者名

出環者名

出席者名

{職種)

(議議〉

(職種)

〈韓趨)

*殻低2名。〉参加をお臓いいたします。また、開一事業所において、第� 1季語室、
第2希望が異なる方がおられる場合には、大変お手数ですが本用紙をコピーして
お申し込みください。



見Ij紙3 大島都度三師会者宅誌控連携支援センター行き(FAX:0997-55…6375) 

[竃義市分譲予防萌務会費講寧 

1日目� (9:00"-16:20) 
喜{箆講式】� 9:GGL9:30(30分}

さ〉顎会あいさつ会オリエンチ…ション� 

] (ケアマネジャー現ヂイケア職員用) 

2日目� (9:00"-16:20) 
[IJ詮議能向上l{景盤ま益優しない� 
9 :00--10:30(部分〉
ヴ〉テーマ:r口臨機能j

10:3 

的� o

{本態時間 10:30-10:40(10分〉� 

10:
401[運動機能向上]{受講する臨しない) 

10 :40-12:10(鉛分) 10 :40--12:10 (部分)
(j)テーマ:r目標設定j ③テーマ:r口艶ケアj

講欝:作業煉法士 講師:欝科衛生士� 

号:30麗[介諜予蹟総論]� 
講師:言語聴覚土

②テーマ� rポジショニングと動作」
9: 30-10:30(60分) 講師:作業護法土� 

12:10 
昼食時間12:10-13:10(60分)� 

13:10 
[栄養君主釘 党調事令値しないL

13: 10--14:40(90分〉 13 :10--14:40(90分)
ゆテーマ� :r評髄j ①テーマ:r栄養改普J

議部:理学療法士 鱗師:管理栄養士� 

14:40 休憩詩間� 14:40-14:50(10分)� 

14:50 II[グループワ…ク](受講する欄しない)� 
14:50-16 :20(90分〉 14: 50--16:00(部分〉 
③テーマ� :rプ口グうムJ


講師:寝学療法士
 
舗。16

。上記の【介護予防総論】{運動機能向上江口腔機能i向上][栄養改善】
【グループワーク}の(受講する� しない)いずれか!こOをお願いいたしまa

す。

。希望日

第1希望{命2/20-21 事争3/4-5)※いず、才もかlこOをお顕いいたします。応募者
多数の場合には、� 

C(j)2/20-21 11優先3/4-5)"舎 姑(合ヂイサ一以職員、②ケアマネ� 
γャ…、会デイケア職員
に基づき誤整した結果を2/17(金)までに逮惑
いたします。誇翠どおりの場合iこj立、
持iこ連絡はいたしませんので、希望誌に直接
会場にお組しください。
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出籍者名 {識撞)


