
趣　  　旨

者の担う役割が要であることは周知のことです。ｻｰﾋﾞｽ提供責任者には適切なアセス

平成27年11月10日（火）～平成28年1月18日（月）　全６回

大阪市社会福祉研修・情報センター　（予定）

※都合により日程・会場等が変更になることがあります。

裏面参照

下記申込書に必要事項を記入の上FAX・メール・

郵送にてお申込下さい。＜先着順となります。＞

申込要件 ①訪問介護事業所においてｻｰﾋﾞｽ提供責任者を担っている

者又は今後予定されている方

②サ責を勉強したい方

５０名　（但し、２０名以下の場合は非開講）  

会員 30,000円

一般 48,000円

同時
入会

43,000円 この機会にご入会することも可能です。

※受講が決定しましたら、郵送にてお知らせ致します。

ｻｰﾋﾞｽ提供責任者

ご提出いただいた個人情報につきましては、当研修の連絡、名簿作成以外には使用致しません。

【お問い合わせ先】 〒542-0012　大阪市中央区谷町7-4-15　

公益社団法人　大阪介護福祉士会　　事務局　

Tel：06-6766-3633　/　Fax：06-6766-3632　/　E-mail：info@kaigo-osaka.jp

受付時間　　FAXは24時間受付　TELは平日　9：00～17：00

※　メールにてお申込をされる場合は上記記載事項を必ずご記入下さい。

申込方法

受  講  料

定　 　 員

ご
自
宅

（研修６日間+修了証+使用テキスト代込み）

　　会員（27-　　　　　　　）　　　一般　　　　同時入会

FAX番号

勤務先名

　

介護サービスの質の向上を図る事を目的として、本事業を実施致します。

講    　師　

日　  　時

会  　　場

（〒　　－　　　）

携帯
アドレス

申込締切

（　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　　

（　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　　

住　所

　　　　アドレスはハッキリ記入下さい

携　帯

　介護が必要になっても、出来る限り在宅で暮らすことは多くの高齢者が望むこと。
在宅生活継続のためには訪問介護の利用が重要となりますが、中でもｻｰﾋﾞｽ提供責任

メント、それに基づく訪問介護計画書作成、事業所の訪問介護員の調整指導・教育な
ど多くのことが求められています。仕事や業務に必要となる内容を学ぶことで、訪問

申　込　書　　FAX　06-6766-3632
（ふりがな）

氏　名

平成27年10月20日(火) ※同時入会を希望される方は、入会手続きも一緒に済ませてください。

平成27年度　主催　公益社団法人　大阪介護福祉士会

男・女


