
 

 

 

 

 

 

昨年度、東京都の介護支援専門員活動支援事業で施設ケアプラン作成についての研修を行いました。

その際、定員を超える大変多くの方のお申込みがあり、受講できなかった方から再度の企画のご要望が寄

せられておりました。そこで、今回は当協議会の独自企画として施設ケアプランの作成につきまして昨年の

研修で好評を頂いた森繁樹先生に再びお願いすることに致しました。森先生は施設長のご経験も豊富で現

場での実践を踏まえた施設ケアプランの著書を出されています。施設ケアプランは、ともすれば施設側から

の一方的な視点で作成されがちですが、利用者の視点に立った自立支援のケアプラン作成についてお話

し頂きます。また、第２部ではいろいろな施設でターミナルケアへの取り組みに対して悩むことが多いとの声

を受け、ターミナルケアにどう取り組んでいけばよいか、先生を交え皆で考える機会となるよう企画しました。 

 

     日  程：平成２２年１月２１日（木）１０：００～１６：００  
〔受付開始：９：３０〕 

会  場：中野ゼロホール 大ホール（東京都中野区中野２－９－７） 

 

講  師：森 繁樹 氏 社会福祉法人 旭川荘 結びの杜ホーム所長 

『生活施設のケアプラン実践』編集代表 

 

内  容：第 1 部[10:00～12:00] 施設ケアプラン作成について[講義] 

第 2 部[13:00～16:00] 施設ターミナルを考えるシンポジウム 

   ～施設ターミナルを支える介護の役割～ 

               コーディネーター   森 繁樹 先生 

   パネリスト（予定）     特別養護老人ホーム所属介護支援専門員 

老人保健施設所属介護支援専門員 

有料老人ホーム所属介護支援専門員 

グループホーム所属介護支援専門員 
 

主  催：特定非営利活動法人東京都介護支援専門員研究協議会     
 

後  援：東京都（予定） 

 

参加対象：当会会員の方、介護支援専門員の方、施設勤務の方及び本研修に関心のある一般の方 

 

定  員：1000 名（予定）  

 

参加費：東京都介護支援専門員研究協議会会員 １，５００円   会員以外の方 ３，０００円  

          ※現在、東京都介護支援専門員研究協議会では、新規入会キャンペーンを実施中！ 
平成２１年１１月～１２月に新規入会された方には、３，０００円分の CMAT ﾎﾟｲﾝﾄ（当会主催研修の研修 

参加費、当会発行書籍購入に使用可能）をﾌﾟﾚｾﾞﾝﾄ！ *入会に関するお問い合わせは、下記事務局まで。 

 

お申込み方法：申込書（裏面）に必要事項をご記入の上、FAX にてお申込みください。 

                  ※申込者には順次、参加費の払込票をお送りします。参加費の払込みが確認出来た順に 

受講決定し、参加証を発送します。*参加証は受講当日に必ずご持参ください。 

   

申込み締切日：平成２２年 1 月１８日（月） ※但し定員に達し次第締め切りとさせていただきます。 

 

【お申込・お問い合わせ先】 NPO 法人東京都介護支援専門員研究協議会事務局 TEL：０３-３５５６-１５４１ 

FAX：０３-３５５６-１５４３ 

平成２１年度東京都介護支援専門員研究協議会主催研修 

施設ケアプラン作成と施設のターミナルについて 
～施設ケアプラン作成の基本と施設ターミナルケアを考える～ 

 



 

【会場案内】「中野ＺＥＲＯホール」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【交通アクセス】JR または東京メトロ東西線の中野駅南口から徒歩８分 

 

＊切り取らずこのまま送信ください。 
 

 
 
 

 

「施設ケアプラン作成と施設のターミナルについて」への参加を申し込みます。（下欄ご記入下さい。） 

会 員 ・非 会 員 
□東京都介護支援専門員研究協議会会員の方  □ 会員以外の方 

（いずれかに✔ﾁｪｯｸを入れて下さい） 

会員番号 

＊東京都介護支援専門員研究協議会の会員の方のみご記入ください。 

会員 No                    

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

お名前  

所 属 

※該当に○ 

①介護老人福祉施設   ②介護老人保健施設   ③介護療養医療施設  

④認知症対応型共同生活介護  ⑤特定施設  ⑥その他（                 ） 

送付先 

 

*自宅、勤務先のい

ずれかを 

選択の上 

ご記入ください。 

□自宅 

郵便番号〔     －         〕 

住所：  

 

   TEL    －    －      FAX    －    －    

□勤務先 

郵便番号〔     －         〕 

住所：  

 

勤務先名：    

TEL    －    －      FAX    －    －    

申込締切日   平成２２年１月１８日（月） 

参 加 費    会員の方     １,500 円  （東京都介護支援専門員研究協議会の会員の方） 

会員以外の方  3,000 円 
※ お申込み頂いた方に払込取扱票をお送りいたします。郵便局にてお振込ください。 

※事務局使用欄 

 

 

 

 

      

収受印 収受番号 備考欄 

 
 
 
 

  

FAX 番号 03-3556-1543 東京都介護支援専門員研究協議会事務局行 


