
日　程　：　令和９年　２月　１７日　（水）

時　間　：　１３：３０　～　１７：００　（３０分のグループワーク含む）

会　場　：　ウィリング横浜（ゆめおおおか）５階

募集期間：　令和８年１１月２０日～令和９年１月２０日

受　付　：　13：00より受付開始

受講資格：　県内の地域密着型サービスの管理者またはリーダー（主任など）

受講料　：　当協会会員　：　１,０００円　　　　　非会員　：　３，０００円
　　　　　　　（非会員でお申し込みの場合は、施設・事業所種別や役職を問いません、どなたでもお気軽にご参加下さい）

共　催　：　神奈川県認知症介護指導者連絡会（LTCネットワーク）

後　援　：　日本認知症ケア学会   認知症ケア専門士単位２単位

※　以下の各欄を記入してそのまま上記の番号にFAXをお送り下さい。

ふりがな

氏名

基礎資格

お問い合わせ先　　TEL：　045-824-1031　　担当：阿部　永江　山岸

□　昭和

□　平成　　　年　　月　　日

～認知症の人のその人らしい暮らしを支えるために～

　　　　　　　　　講師　：　岩田　真一（社会福祉士）

日本認知症グループホーム協会
神奈川県支部主催研修のご案内

　当研修は、認知症である入居者等の尊厳を保持した適切な介護を日頃から提供するために、管理者に必要な心
構えをはじめとして、人の上に立つ場合の立ち居振る舞いなど、ご自身の日頃の実践を振り返っていただきなが
ら再確認していただくことを目的としています。孤独になりがちな管理者の皆さんのお仲間づくりにもご活用く
ださい。

令和８年度　第２回　日本認知症グループホーム協会　神奈川県支部主催研修

お申込み先
日本認知症グループホーム協会　神奈川県支部

FAX　：　045-382-9270

「地域密着型サービスの管理職としての心構え」

生年月日

事業所名

備考
・定員がありますので、ご希望に応じられない場合があります。あらかじめご承知おき下さい。
・締め切り後に受講決定通知書を郵送いたします。（事業所宛）
・受講決定通知書に、受講料の振込先をご案内いたしますので、期日までにお振込みをお願いいたします
・この申込書に記載いただいた内容は、研修を運営する以外の目的では使用いたしません。

　□介護福祉士　□介護支援専門員　□社会福祉士　□社会福祉主事
　□保健師・助産師・看護師　□理学・作業療法士　□その他（　　　　）

管理者名

協会員番号

認知症ケア専門士単位認定希望者
自宅住所

メールアドレス

※　ご自身が管理者でない場合

事業所所在地
事業所Fax番号

事業所電話番号

定員６０名


