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平成 30 年度今治市地域リハビリテーション活動支援事業 

介護予防推進研修会（基礎編） 開催要項 

 

１ 目 的  

通所系介護事業所において、利用者が在宅生活を継続できるよう、生活機能の維

持・向上に資するリハビリテーション機能の充実が求められています。 

今治市におけるデイサービス等で実施するリハビリテーション機能の質の向上を目

的に、要支援～要介護２程度の軽度要介護者の生活行為に応じたリハビリテーション

に関する研修会を開催します。 

 

２ 主 催  今治市  

 

３ 対象者  市内通所系介護事業所で機能訓練等に従事する職員 

 

４ 開催日時 平成 30 年 9 月 12 日（水）18：30～20：30 

 

５ 場 所  今治市総合福祉センター 愛らんど今治 ４階 多目的ホール 

 

６ 日程及び内容 

18：00～18：30 受付 

18：30～18：40 開会・オリエンテーション 

18：40～20：20 「その人の自立（自律）を支援するリハビリテーション（仮題）」 

               講師 愛媛県リハビリテーション専門職協会 会長 

            藤田 健次 氏 

（株式会社アクティブサポート代表取締役） 

20：20      連絡事項・アンケート記入 

20：30     閉会 

 

７ 受講料    無料 

 

８ 申込締切  平成 30 年 9 月 4 日（火） 

 

９ 申込方法  別紙申込用紙を FAX または窓口へ提出 

       （窓口提出の場合は、申込期間の祝日を除く月～金 8：30～17：15） 
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10 注意事項  (1) 受講決定通知は行いません。受講をお断りさせていただく場合のみご

連絡させていただきます。 

(2) 駐車場に限りがありますので、自動車でお越しの場合はできるだけ乗 

り合せをお願いします。 

(3) 10 月 22 日(月)午後にデイサービス等の機能訓練指導員を対象とした

「介護予防推進研修会（実技・演習編）」を開催する予定です。参加を希

望される場合は必ず今回の基礎編を受講してください。内容等について

は詳細が決まり次第、後日市ホームページ等にてお知らせします。 

       (4) 今回の研修については、研修の様子の写真や記事等および参加事業所

名を後日市ホームページに掲載させていただく予定です。申込みと同時

にホームページへの掲載は了承されたものとして扱います。 

         

 

11 問合先    今治市高齢介護課 地域包括支援担当（渡邉・赤松・藤本） 

                                  TEL 0898(36)1528  FAX 0898(34)5077 
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別紙 

 

 

 

 

 

 

平成 30 年度 介護予防推進研修会 基礎編（H30.9.12）参加申込書 

 

事業所名  

連絡先 

TEL（      ）     - 

FAX（      ）     - 

E-mail: 

事業所種別  

 

職種 
ふりがな 

氏 名 
備考 

   

   

   

   

   

※研修受講に配慮が必要な方は、備考欄に内容をご記入ください。 

※提出していただいた個人情報はこの研修に関係する範囲でのみ使用させていただきます。 

〇講師への質問事項がありましたら下記ご記入ください。 

 

 

ＦＡＸ送付先 

今治市高齢介護課 地域包括支援担当   

藤本 行 

ＦＡＸ 0898-34-5077 

〆切 平成 30 年 9 月 4 日（火） 


