
埼玉県ユニットケアフォローアップ研修実施要領 

 

１ 日   時  平成 2９年１０月２６日（木）１３時３５分～１７時 

１０月２７日（金） ９時３５分～１６時 

 

２ 場   所  １日目：全電通埼玉会館（あけぼのビル）５０１（10 月２６日） 

<所在地>さいたま市浦和区岸町７－５－１９ 

        ２日目：埼玉会館 ３Ｃ会議室（10 月２７日） 

<所在地>さいたま市浦和区高砂３－1－４ 

  

３ 主  催  埼玉県、関東・北陸ブロックユニットケア連絡会 

 

４ 対  象  ユニット型の介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）・介護老人

保健施設・短期入所生活介護の施設長（管理者に準ずる者）及び

ユニットリーダーで可能な限り全てのカリキュラムに参加でき

る方 

 

５ 定  員  １００名 

        ※ １施設につき、１日目は施設長（管理者に準ずる者）とユニ

ットリーダー双方を対象とした研修となります。２日目はユニ

ットリーダーのみを対象とした研修となります。 

なお、ユニットリーダーは２名まで申込みが可能です。 

 

６ 内  容  別添カリキュラム（予定）のとおり 

        （詳細について調整の結果、内容は変更になる可能性があります。） 

       

７ 費  用  無料 

        ※交通費、昼食費等の実費は受講者の負担となります。  

 

８ 申  込  別添の申込書を９月２７日（水）までにファクシミリ又はＥメー

ルでお申し込みください。 

 

９ 受講決定  申込書を審査した結果、受講ができない場合のみ御連絡します。 

        なお、定員を超える応募があった場合は１施設につきユニットリ  

        ーダーの参加を１名までとし、 

        ① 施設管理者研修受講済者を含む施設を優先 

        ② ユニットリーダー研修受講済者を含む施設を優先 

        ③ ①及び②の研修受講済者の研修受講時期が古い施設を優先 

        の順に受講者を決定します。 

 

10 後  援  一般社団法人埼玉県老人福祉施設協議会 

  （予定）  一般社団法人日本ユニットケア推進センター 


