
～介護支援専門員研修センター／事業部会～ 

         （一般社団法人広島県介護支援専門員協会） 
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日時：平成２８年６月２９日（水）１０：３０～１６：００（受付１０：００～）

場所：広島県健康福祉センター ８Ｆ 大研修室（広島市南区皆実町１－６－２９） 

プログラム（案） 

１０：３０～１２：３０ 

講演：「介護サービス従事者のための虐待・不適切ケアの防止」 

講師：介護老人保健施設大阪緑が丘 事務長 柴尾 慶次 先生 

１３：３０～１６：００  

演習：「虐待を防止する感性を高めるワークショップ」 

       ～虐待防止セルフチェックリスト、ロールプレイ、グループワーク等を通して 

           虐待を防止する感性を高めましょう～ 

講師：一般社団法人広島県介護支援専門員協会 事業部会 施設・居住系ＷＧ 

定員：１８０名（＊定員超過の場合、①当会の会員、②先着の順で優先いたします） 

生涯学習：申請中（２単位）＊生涯学習手帳の新規取得可（当会会員無料／非会員700円） 

対象者：介護サービス従事者 等（どなたでもご参加いただけます） 

持参物：研修受講カード（研修日が近づきましたら郵送いたします）／筆記用具 

参加費：正会員・賛助会員5,000円（特別会員・＊新規入会者含）／一般9,000円（非会員） 

     ＊この機会に、当会の正会員（＝介護支援専門員）に入会されませんか？ 
新規入会には、入会金2,000円＋年会費6,000円＝8,000円（正会員）が必要ですが、 

今後も当会の研修にご参加の場合には、ご入会いただくほうが非会員より割安です！ 

また、当会の研修は、会員に先行案内し、定員超過の場合に会員優先をいたします！ 

（今後当ＷＧでは、ストレス・マネジメント研修、看取りケアプラン作成研修を企画中） 

高齢者の虐待防止に関する取り組みは、高齢者の人権尊重や権利擁護の具現化につながることの

みならず、利用者に良質なサービスを提供するという観点からも大きな意義のある実践です。 

一方で私たち介護サービス従事者は、良質なサービスを提供しようとしているにも関わらず、知

らず知らずのうちに不適切なケアを利用者に対して行っている可能性があります。その不適切ケア

の積み重ねが虐待につながっていきます。 

今回の研修会は、介護現場におけるリスクマネジメントでおなじみの柴尾先生より不適切ケアや

高齢者虐待の防止等についてご講演をいただいた後、ワークショップにおいて不適切ケアや虐待を

体感することにより、虐待を受ける立場の心理状態や虐待が起こってしまう背景や要因を見つけ出

すことを実践します。ひとりで考えていても、それが不適切ケアや虐待にあたるのかどうか分かり

ません。私たち介護サービス従事者が、虐待防止に関わる取り組みを更に進めていくために、共に

学びましょう。 

「介護サービス情報の公表」制度対応研修 



 

◆お申込方法・締切・参加申込書 

次の申込書に必要事項を記載の上、ＦＡＸまたは郵送によりお申込みください。 

＊定員超過によりお断りする場合のみ速やかにご連絡いたします。 

＊研修が近づきましたら研修受講カード・請求書等を送付いたします。 

 
 

 

 

 

 

 

【主催・お問合せ先】 

 一般社団法人広島県介護支援専門員協会（事務局） URL:http://www.hcma.or.jp/ 

 広島県広島市南区皆実町1-6-29 広島県健康福祉センター７Ｆ 

 TEL:082-555-1450／FAX：082-250-8133／メール：info＠hcma.or.jp 

（※当会記入欄）  受付年月日：     受付番号： 

当 会 の 会 員 番 号 ＊空欄可 当会の会員区分 

介 護 支 援 専 門 員 

資格有無・登録番号 

介護支援専門員資格：    有  ・  無 

 

介護支援専門員登録番号（８桁）： 

 

正会員 ・ 特別会員 ・ 賛助会員  
非会員 ・ 不明  
新規入会希望（Ｈ２８年度～）＊正会員 

フ リ ガ ナ  昼食（弁当）希望 ＊お茶付600円 

ご 氏 名  希望する ・ 希望しない （予定で可） 

ご 自 宅 の 連 絡 先 

（住所・ＴＥＬ・ＦＡＸ） 

〒     － 

 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

携帯電話：  

勤 務 先 名 称 

 

 

（介護保険事業者番号：                                         ） 

勤 務 先 の 

サ ー ビ ス 種 別 

介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・認知症対応型共同生活介護 

特定入居者生活介護・訪問介護・訪問看護・通所介護・通所リハビリ・居宅介護支援 

地域包括支援センター・地域密着型サービス・その他（                       ） 

勤 務 先 の 連 絡 先 

 （住所・ＴＥＬ・ＦＡＸ） 

〒 

 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

受 講 決 定 通 知 の 

送 付 先 
 ご自宅 ・ ご所属 (ご希望に○印を記入) 

同 意 に つ い て  ※ 

（同意の上チェック） 

 □ 次の「個人情報のお取り扱いについて」に同意して申し込みます。 

 （↑ご同意いただける場合は□に必ず☑印をご記入の上、お申し込みください。 
ご同意いただけない場合は、お申込はお受けできませんのでご了承下さい。） 

※【個人情報のお取り扱いについて】 お申込みの際にご提出いただいた個人情報につきましては、連絡のためや当会の会員・

受講履歴管理システムへの登録のために使用致します。当会以外の者が使用することおよび第三者への提供はいたしません。 

ＦＡＸ送信票（送付状は不要） ＦＡＸ：082-250-8133  一般社団法人広島県介護支援専門員協会宛 
【 郵送の場合：〒734-0007 広島市南区皆実町 1-6-29 一般社団法人広島県介護支援専門員協会宛 】 

『高齢者虐待防止研修会』参加申込書【締切：6/10（金）】 


