
平成29年11月吉日

介護保険サービス事業者　各位

公益社団法人　日本認知症グループホーム協会
北海道支部長　　走 上 好 秋

（支部長印省略）

平成29年度

　謹啓　時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

　日頃より、公益社団法人日本認知症グループホーム協会北海道支部の活動について、ご理解と

ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

　超高齢社会を迎える中、認知症などの要介護者は年々増加し介護事業サービスの質が問われる

時代となりました。一方で介護事業の現場では、事業所増加に伴う慢性化した人材不足問題、介

護報酬マイナス改定での経営悪化、認知症ケア・看取り・地域連携といった多様な役割が求めら

れるなど課題が山積しております。

　この事を踏まえ、来春の介護報酬改定を視野に入れ、今後の介護事業の展望や対策のヒントを

参加者と共に考える参加型研修会を企画いたしました。

　時節柄、ご多忙と存じますが、各介護事業所で働く多職種の皆さんにご参加頂きたく、ご案内

申し上げます。

敬具

日　時 ：　平成２９年　１２月　１日（金）　18：30～20：30

場　所 ：　旭川市ときわ市民ホール　４階 多目的ホール
旭川市５条通４丁目　　ＴＥＬ：（0166）２３－５５７７

内　容 ：　テーマ　「　介護事業の展望を切り開くために　」
～　利用者・家族との連携を強めて　～

　　講　師　　宮　長　定　男  氏

社会福祉法人　泉湧く家　　理事長
公益社団法人　日本認知症グループホーム協会　前副会長
公益社団法人　日本認知症グループホーム協会　前東京支部長

参加費 ：　会員　１，０００円 　非会員　１，５００円

申込み ：　参加ご希望の方は別添申込用紙にご記入の上、ＦＡＸまたはメールで

　　　　　　　　　　１１月２７日（月）までにお申込ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（０１６６）２３－７１７７

認知症ケアに関わる介護職員研修会のご案内
～　介護事業の展望をきりひらくために　～

記

【連絡先】　日本認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ協会北海道支部　研修会事務局
　　　　　　　　　　　　　　（株）緑ケアライフサービス　担当：板井



≪送付先≫

日本認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ協会北海道支部 研修会事務局
株式会社 緑ケアライフサービス

お早めに御連絡ください。

：ｍｃｌｓ－ｓｈｉ＠ｔｍｔ．ne．jp へ

公益社団法人　日本認知症グループホーム協会　北海道支部
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※　都合により、調整させていただくこともありますので、確実な電話番
　　号の記載をお願い致します。

会　員　・　非会員

会　員　・　非会員

会　員　・　非会員

会　員　・　非会員

会　員　・　非会員

＊参加される方のお名前をお書きください。

※11月27日(月)〆切り

または、E-mail

認知症ケアに関わる介護職員研修会　参加申込書

事業所名 お電話

法 人 名

参加者氏名 役　　職 （いずれかに○を付けて下さい）

参加申込 ＦＡＸ：０１６６－２７－２２４７


