
金沢市介護サービス事業者研修

～地域全体で見守る、多職種連携の認知症ケア～

参 加
無 料

・認知症への早期対応と生活支援

・地域を巻き込んだケア会議

地域全体で認知症の方の生活を支えるには・・・

・病院と介護関係者や介護施設との強化な関係づくり

・リハビリプログラムの研修会の実施

村井 千賀 氏
石川県立高松病院 作業療法科長
元厚生労働省老健局 老人保健課課長補佐

講 師

令和3年10月22日（金）

10：00～11：30 受付9：30～
日 時

会 場
石川県地場産業振興センター
本館 ２階 第１研修室 （金沢市鞍月2-1）

対 象 者 金沢市内の事業所に勤務している職員

定 員
6 0 名

令和３年度 金沢市委託事業

※当研修は、主任介護支援専門員更新研修の受講証明書を発行いたします。
※当日は、手指消毒、非接触型体温計で検温、マスク着用をお願いします。

公益財団法人 介護労働安定センター石川支部 担当：星野
〒920-0907 金沢市青草町88番地 近江町いちば館5階
TEL：076-260-1561 FAX：076-260-1562

申 込
み 先

多職種連携に関する研修



 

 

 

 

 

 

① （受講者様）参加申込書を FAXする。 

② 当センターより、開催一週間前（10/15）に、受講のご案内を 

ＦＡＸにてお知らせいたします。当日受付にご提示願います。 

 
金沢市介護サービス事業者研修 

多職種連携に関する研修 
 

参 加 申 込 書 
申込日  令和 3年  月   日 

開催日時 テーマ 会場 

10月 22日（金） 

10：00～11：30 

地域全体で見守る、 

多職種連携の認知症ケア 

石川県地場産業振興センター  

本館 2階 第 1研修室 

★主任介護支援専門員更新研修の受講証明書を希望する方は、※欄に〇印をご記入下さい。 

受講者氏名 

※主任ケアマネ更

新の為、受講証明

書希望 

受付番号 

センター使用欄 

ふりがな 

 

氏  名                           

  

ふりがな 

 

氏  名 

  

法人名 
 

事業所名 
 

住 所 

（〒          ） 

電 話 番 号 

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

TEL              

FAX 

皆様よりお預かりいたしましたお名前、ご住所等の個人情報は、当センターの講習、出版物、セミナー等の各事業をご案内するた

めのみ使用させていただいており、「個人情報保護法」に基づき、当センターにて適正に管理いたします。 
 

介護労働安定センター 石川支部 

FAX ０７６－２６０－１５６２ 

受
講
ま
で
の
流
れ 

【お問い合わせ・お申し込み】   
公益財団法人 介護労働安定センター石川支部 担当：星野 
〒920-0907 金沢市青草町88番地 近江町いちば館5階  

ＴＥＬ０７６－２６０－１５６１ ＦＡＸ０７６－２６０－１５６２ 

 

参加 

無料 


