
平平平平    成成成成    ２２２２４４４４    年年年年    度度度度    介介介介    護護護護    事事事事    例例例例    研研研研    究究究究    会会会会    

開開開開    催催催催    要要要要    項項項項    
 

１１１１    趣趣趣趣    旨旨旨旨    

  事例研究は、（直面している）介護現場でのさまざまな解決すべき課題や問題に

対して、利用者へのサービス提供を見直すとても重要な手がかりとなります。 

  このため、介護事例を通じて介護福祉士としての資質や技術の向上、さらなる専

門性を確立していくことを目的に介護事例研究会を開催いたします。 

  なお、本研究会で発表された優秀な事例については、今後開催される「山口県介

護保険研究大会」、「日本介護学会」等の各発表会等へ、本会から推薦するものとし

ます。 

  

２２２２    主主主主    催催催催    

一般社団法人 山口県介護福祉士会 

 

３３３３    日日日日    時時時時            

平成２４年８月４日（土）午前１０時から午後３時まで 

 

４４４４    会会会会    場場場場            

山口県セミナーパーク 社会福祉研修室 

山口市秋穂二島１０６２ 

 

５５５５    助言者助言者助言者助言者            

新見公立短期大学 特任教授 久保田 トミ子 

 

６６６６    日日日日    程程程程    

9:30   9:50     10:00          12:00    13:00        15：00 

受付 
オリエン 

テーション 
事例発表 昼食 事例発表 

 

７７７７    定定定定    員員員員            

１２０名（先着順） 

 

８８８８    申申申申込込込込期限期限期限期限    

    平成２４年８月１日（水）まで 

    

    



９９９９    申込方法申込方法申込方法申込方法   

別紙参加申込書に必要事項を記入後、郵送またはＦＡＸで本会事務局へお申込み

ください。ホームページからもお申込みいただけます。 

    

１０１０１０１０    参加費参加費参加費参加費 

正会員 2,000 円 ／ 準会員 3,000 円 ／ 一般 8,000 円 ／ 学生 1,000 円 

 

    １１１１１１１１    参加費支払参加費支払参加費支払参加費支払方法方法方法方法    

当日受付にてお支払いください。（おつりのないように準備をお願いします。） 

 

１２１２１２１２    生涯研修手帳について生涯研修手帳について生涯研修手帳について生涯研修手帳について    

(1) 正会員は当日、生涯研修手帳を持参してください。 

(2) 手帳へ下記のように事前に記入の上、参加してください。 

 

 

 

 

１３１３１３１３    その他その他その他その他        

(1)  定員に達し、受講できない方のみ連絡します。    

(2) 正会員・準会員は会員証を持参して下さい。最近正会員の入会手続きをされて

まだ会員証をお持ちでない方は、｢日本介護福祉士会入会申込書｣「預金口座

振替依頼書｣の 3 枚目(会員控)を持参してください。    

(3) 当日、正会員・準会員へ入会する事ができます。    

(4)  正会員へ当日入会される方は、会費引き落としのための預金口座番号と口座に

使用する印鑑を必ず持参してください。当日、手続きが完了された方のみ、

正会員として受講できます。    

(5) 準会員へ当日入会される方は、受付にて会費(5,000 円)をお支払いください。    

(6) 昼食は各自で準備していただくか、施設併設の食堂を利用してください。    

(7) やむを得ない事情によりキャンセルされる場合は、研修当日より一週間前まで

に必ず連絡してください。それ以降のキャンセルは遠慮願います。    

(8) 研修を受講するのにふさわしい服装でお越しください（講師の先生に失礼とな

らないようにジャージ等はお控えください）。    

  

≪≪≪≪申込申込申込申込みみみみ・問・問・問・問いいいい合合合合わわわわせせせせ先先先先≫≫≫≫    

一般社団法人山口県介護福祉士会  

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会 

福祉人材研修部 福祉人材研修センター内 

担当 杉山・光安・河内 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062（山口県セミナーパーク内） 

TEL 083-987-0122  FAX 083-987-0124 

E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

HP    http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 

修了年月日 研修名 主催者 研修時間 修了印 単位 

平成２４年８月４日 事例研究会 
山口 

支部 ４時間００分  ２.５ 



 

≪≪≪≪介護介護介護介護事例研究会事例研究会事例研究会事例研究会    プログラムプログラムプログラムプログラム≫≫≫≫    

研究テーマ 研究者 

来所時の時間を有意義に過ごしてもらう為の 

食事介入とＡ氏の望むこと 

老人保健施設 

アイユウ デイケア 

葛神 公枝 

Ｍ氏の頻尿と不安感情の関連性を推察する 

医療法人 和同会 

常盤台病院 

野口 久美子 

上田 健治 

寺尾 紀子 

園芸が情緒不安をもつ利用者にもたらす効果 

介護老人保健施設 

グリーンヒル美祢 

阿部 浩二 

在宅復帰支援における介護福祉士の役割 

～排泄自立支援を通して学んだこと～ 

介護老人保健施設 

グリーンヒル美祢 

中嶋 美希 

食欲低下と向き合い経口摂取の限界まで 

サテライト望海苑 

  今井 澄江 

  岡本 由美子 

自立度向上に向けて 

スタッフ全員が統一した介助方法の取り組みと効果 

社会福祉法人 祥寿園 

有料老人ホーム 夢沓舎 

山根 弥生 

小笹 みゆき 

自分らしさを取り戻したＫさん 

社会福祉法人 

光富士白苑  

濵田 のり子 

「食事をきっかけにＱＯＬの向上」 

～多職種との連携により生活環境を見直す～ 

特別養護老人ホーム 

福寿荘 

藤田 律子 

三浦 めぐみ 

※ 事例研究テーマ名、事例数は、当日若干変更となる場合がありますので御了承

ください。 

 

 

 



 

 

山口県介護福祉士会事務局行 ＦＡＸ ０８３－９８７－０１２４ 
    

    

    

介護介護介護介護事例研究会事例研究会事例研究会事例研究会    受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    
    

                                                            平成２４年  月  日    
ふ り が な  

氏  名  

自宅住所 
〒 

 

日中連絡のつく

電話番号 
 

所属先  

所属先ＴＥＬ  

※該当する番号を○で囲んでください。 

１ 正会員（会員番号 ３５－       ）（      ブロック） 

２ 準会員（      ブロック） 

３ 一 般 

４ 当日入会希望（ 正会員 ・ 準会員 ）※会員種別を○で囲んでください。 

※ 申込書に必要事項を記入の上、本会事務局宛郵送またはＦＡＸでお申込みく

ださい。（申込期間の厳守をお願いします。）    

※ 申込期限：平成２４年８月１日（水）まで 

※ 参加申込書に記載された個人情報は、研修運営管理のみに使用させていただ

きます。    

 申込・問い合わせ先申込・問い合わせ先申込・問い合わせ先申込・問い合わせ先    

一般社団法人山口県介護福祉士会 事務局 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会  

福祉人材研修部 福祉人材研修センター内 

担当 杉山・光安・河内 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062 （山口県セミナーパーク内） 

TEL 083-987-0122  FAX 083-987-0124 

E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

HP        http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 

 


