
 
 

      

    

 

 

―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆― 

私たちが介護の現場で的確な判断力を求められることの一つに、急変時の対応がありま

す。毎回、受講された皆様から好評を頂いております美濃良夫先生に、第４弾としてさら

にバージョンアップした内容で講義をして頂きます。 

今回は、特に夏場に多い脱水について学び、そしてさまざまな急変時の基本的な対応に

ついての知識を深めることを目的としております。利用者の突然の事態にも安心して対処

できるよう、日頃から留意しておくべきことや具体的手順を学ぶ機会にしたいと思います。

多くの皆様の受講をお待ちしています。 

―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆―☆― 

 

 

１ 主催 

  一般社団法人 山口県介護福祉士会 

 

２ 日時・日程 

 平成２６年７月２７日（日） 午前１０時から午後４時まで 

   

３ 会場 

  山口県セミナーパーク 一般研修棟 大研修室 

 

４ 講 師 

  阪和住吉総合病院 副院長 美濃良夫 氏 
 

阪和住吉総合病院副院長。医学博士。 

大阪医科大学医学部卒業後、大阪大学医学部第 4内科を経て、阪和住吉総合病院副院長、 

阪和第一泉北病院院長代理、介護老人保健施設施設長などを歴任。 

コレステロール、褥瘡、ロングタームケア、栄養の研究で知られる。 

労働衛生コンサルタント、温泉療法医、褥瘡認定師。日本褥瘡学会理事や会長を歴任。 

高齢者の急変時対応について、長年にわたり日本全国でセミナーを開催している。 

「高齢者介護 急変時対応マニュアル」(講談社)著者。 

 

５ 定 員 

  １５０人 ※先着順とさせていただきます 

 

６ 申込締切日 

  平成２６年７月１４日（月） 

 

第４弾！！ 



７ 申込方法 

  ホームページからお申込みいただくか、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。 

 

８ 参加費 

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

  ※当日受付にてお支払いください。（おつりがでないように準備してください。） 

 

９ 生涯学習手帳について 

  (1)  正会員の方は当日、生涯研修手帳を必ず持参してください。 

  (2)  手帳へ下記のように事前に記入して参加してください。 

修了年月日 研修名 主催者 研修時間 修了印 単位 

平成 26 年 7 月 27 日 
急変時の対応 

第４弾 
山口 5 時間  3 

 

10 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ください。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・準会員へ入会することができます。 

(4) 当日、正会員へ入会される方は、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) 当日、準会員へ入会される方は、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、施設併設の食堂をご利用ください。研 

修棟での食事は禁止となっております。 

(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ご遠慮願います。 

(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。 

 

11 申込み・問い合わせ先  

一般社団法人 山口県介護福祉士会 

   (社福)山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター 

   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） 

  ＴＥＬ 083-987-0122  ＦＡＸ 083-987-0124 

  E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

  ＨＰ http://www.yamaguchi-kaigo.jp/ 

mailto:info@yamaguchi-kaigo.jp
http://www.yamaguchi-kaigo.jp/


【 山口県介護福祉士会 ＦＡＸ ０８３－９８７－０１２４ 】 

 
 
 

 

こんな時どうする? 急変時の対応第４弾!!!  

参加申込書 

 

申込日：平成  年  月  日 

ふりがな  

氏 名 
 

自宅住所 
〒 

所属先  

日中連絡のつく 
電話番号 

 

該当する番号を○で囲んでください 

１ 正会員 (会員番号        ) (         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 

 

※  必要事項を記入の上、本会事務局あて郵送またはＦＡＸでお申込みください。 

※  申込締切日：平成２６年７月１４日（月）  

※  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≫ 

一般社団法人 山口県介護福祉士会  

(社福)山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター 

担当 杉山・高木・櫛崎 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062（山口県セミナーパーク） 

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

E-mail  info@yamaguchi-kaigo.jp 

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

mailto:info@yamaguchi-kaigo.jp

