
 

( 福 ) 静 岡 県 社 会 福 祉 協 議 会 ・ 静 岡 県 社 会 福 祉 人 材 セ ン タ ー 主 催 

高 齢 者 施 設 の 「 多 職 種 協 働 」 講 座 
１ 目  的 高齢者入所施設での多職種連携、専門職間の相互理解を促進し、２４H シート

の活用方法等を学び、より良いチームケアの実現に資する。 

２ 開 催 日 平成２８年２月２９日（月）午前 10 時 30 分～午後 3 時３０分(１０時受付開始) 

３ 対 象 者 静岡県内の社会福祉施設・介護保険事業所(主に入所施設)の職員。【定員：80 名】 

４ 会  場 B‐nest 静岡市産学交流センター（ペガサート）６階プレゼンテーションルーム   

（静岡市葵区御幸町３番地の２１）＊ 駐車場の用意はありません。公共交通機関を御利用ください。 

５ 内容(予定)  

時間 内容 講師 

10:３0 

～11:00 

 

基調講義 

・理念の共有化と多職種協働 

・各専門職(※)の基本的な役割 

※介護職、看護職、リハビリ職、栄養士、 

ケアマネージャー、生活相談員、施設長 

【講師】 

一般社団法人日本ユニットケ

ア推進センター 

佐橋麻理子 氏 

11:00 

～12:30 

※昼食休憩 

12:30 

～13:30 

実践報告 

（福）駿河会 

 特別養護老人ホーム晃の園（静岡市） 

 における多職種協働 

【進行】 

 佐橋麻理子 氏 

【実践報告】 

特別養護老人ホーム晃の園 

主任看護師 岡部浩子 氏  

介護主任  原田幸恵 氏 

 管理栄養士 松村江美 氏 

13:30 

～14:20 

演習 

 各施設における多職種協働の現状と課題 

※事前課題(参加申込書に記入)に基づき、グルー

プワークを行います。 

【講師】 

佐橋麻理子 氏 

 

 

14:30 

～15:30 

まとめ 

・２4H シートを活用したチームケア 

・各施設で多職種協働を進めるために 

   (明日からできる取組は何か) 

【講師】 

佐橋麻理子 氏 

 

特別養護老人ホーム晃の園 

 教育課長 海野やよい 氏 

６ 受 講 料 ６,０００円（所属する施設・事業所が静岡県社会福祉協議会会員の場合は、４,0００円） 

 ※受講料は、受講承認書にてお知らせいたします。当日、受付にて現金でお支払いください 

【テキスト】・本講座では「多職種協働ハンドブック」(一般社団法人ユニットケア推進センター監修／中央法

規出版／2,160 円)をテキストとして使用します。テキストをお持ちでない方は「参加申込書」

のテキスト購入希望欄に御記入ください。 

当日受付でテキストを販売しますので、受講料とは別にテキスト代2,160円を御用意ください。 

７ 申込方法 ＷＥＢ（会員向け）又は別紙申込書をＦＡＸにてお申し込みください。 

       ○申込締切 定員に達し次第、締切。    

８ 申込み・問い合わせ先 

  (福)静岡県社会福祉協議会 静岡県社会福祉人材センター研修課（曽根） 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町１番７０号 （TEL 054-271-2174）  

募集期間延長 



FAX用 ※一次締め切り後のため、ファックスでお申込みください 

  ⇒ ０５４－２７２－８８３１ 

高 齢 者 施 設 の 「 多 職 種 協 働 」 講 座 

 受講申込書

平成  年  月  日 

標記研修会について下記のとおり申し込みます。 

ふりがな  
性  別 

（○をつけて 

ください） 

男性 ・ 女性 
氏 名 

 

職 種 名 

 経験年数 

（現在の業種・職種 

における経験年数） 

年    か月   

施設・事業所の 

種別 

 
県社協の会員・非会員の 

区分に○をしてください。 
会員・非会員 

法人名 

 

施設・事業所名 

 

施設所在地 

〒    － 

 

 

＊電話連絡する際の担当者名（      ） ＴＥＬ   （   ） 

                      ＦＡＸ   （   ） 

＊休日、夜間等の緊急連絡先（      ） ＴＥＬ   （   ） 

テキスト 

購入希望 購入する          購入しない 

 ＊「職種名」には「介護職」、「看護師」、「ヘルパー」などの区分を御記入ください。 

  ＊「施設種別」の欄には「特別養護老人ホーム」、「デイサービス」、「有料老人ホーム」などの種別を御記入ください。 

 ＊ 御記入いただいた個人情報については、本講座以外に使用することはありません。 

 ＊ 本会の会員区分は、事業単位となっております。所属する事業所の会員登録状況を確認してください。 

☆事前課題☆ 

※自施設の多職種協働における現状と課題を御記入ください。講義のグループワークで使用します。 

※記入していただいた内容は、研修で配布する予定ですので御承知おきください(施設名は伏せます。) 

 

 

 

 

 

 

 



 


