
 

＜2019認知症ケア実務者研修＞ 

認知症ケアの基本 
～日々のもやもや、これで解決！～ 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 会 場： 横浜市健康福祉総合センター 8階 (地図裏面) 

● 内 容： 認知症の症状、本人本位の考え方、対応方法や環境などの工夫について、2日目は 

ひもときシートの活用方法も学びます。経験豊富な講師・スーパーバイザーのサポート 

で、認知症ケアの基礎がしっかり身につきます。 

●  講 師： 井上義臣 氏 高齢者グループホーム横浜ゆうゆう 施設長 

      ＜スーパーバイザー＞ 

         富田克利 氏   ゆい藤ヶ丘居宅介護支援 

         長本節子 氏   高齢者グループホーム横浜はつらつ 

         村井キヌエ 氏  横浜市総合保健医療センター 

         村上美佳 氏   プレザンメゾン横浜羽沢町 

         原 啓子 氏    グループホームみのり   

● 定 員： 30 名 （定員になり次第締め切ります） 

● 受講料： 6,000円（テキスト代込み、消費税込み）  

● 持ち物： 筆記用具 

● 申 込： E-Mail:fujisaki@shimin-sector.jp でお申込みください。（詳細は裏面） 

  
主催：認定 NPO法人市民セクターよこはま 

 「基本を身に付けて、ご利用者さんの気持ちに沿った介護をしたい！」 

そんな思いはあるのに、現実は時間に追われて、ご利用者さんの行動に振り回されているように感じる 

毎日。認知症の基本をしっかり学ぶと、ご利用者さんへの適切な関わりが見えてきます。 
職場の介護力アップにも最適！是非、職場の研修にご活用ください。 

認知症の基礎を 
しっかりと学びたい 

介護職の方へ 

 

職員研修に最適！ 

両日とも10:00～17:00（9:45 受付開始） 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
＜申込方法＞ 

E メールの場合 ： fujisaki@shimin-sector.jp  

以下の件名および①～⑤を記入し、お申込みください。 

件名「認知症ケア基本講座申込」 ①事業所名 ②申込者氏名 ③受講者氏名（ふりがな）  

④電話番号（日中連絡がつく番号） ⑤〒と住所 

FAXの場合 ： 045-222-6502 

下記に申込者内容をご記入の上、ファックス送信してください。 

① 事業所名：                                                  

② 申込者氏名：                                                

③ 受講者氏名（ふりがな）：                                         

                                                       

④ 電話番号（日中連絡がつく番号）：                                   

⑤ ご住所：〒    -                                             

※個人情報は講座目的と今後の市民セクターよこはま主催のイベント・講座等の情報提供以外には使用いたしません。 

 

●受講料は事前振込です。 

こちらからの申込み受領の連絡後、 

10日以内に右記口座にお振込み 

ください。なお、振込後の受講料返 

金はいたしません。 

 

                              

 認定 NPO法人 市民セクターよこはま    担当：加世田
か せ だ

、藤
ふじ

﨑
さき

 

 TEL：045-222-6501  FAX：045-222-6502  

〒231-0011横浜市中区太田町 4-49 NGS横濱馬車道 802号室  

 http://www.shimin-sector.jp/  mail：fujisaki@shimuin-setor.jp 

横浜市健康福祉総合センター 8 階 
（〒231-8482 横浜市中区桜木町 1-1）  

 

JR京浜東北・根岸線 桜木町駅 

横浜市営地下鉄(ブルーライン) 桜木町駅. 

 

野毛地下道をお進みの場合は、【出口西】 

をご利用ください。 
 

 

横浜銀行  横浜市庁支店  普通預金  1146380 

名義：特定非営利活動法人市民セクターよこはま 

 理事長 中野しずよ 

フリガナ： トクヒ）シミンセクターヨコハマ リジチョウ ナカノシズヨ 

★振込時には必ず受講者名か事業所名を入力してください。 

お申し込み 

お問合わせ 

 

mailto:fujisaki@shimin-sector.jp
http://www.shimin-sector.jp/

