
平成平成平成平成 29292929年度年度年度年度    第第第第 2222回回回回推進リーダー導入研修会開催のお知らせ推進リーダー導入研修会開催のお知らせ推進リーダー導入研修会開催のお知らせ推進リーダー導入研修会開催のお知らせ    

 

高齢者保健福祉部 部長 米谷 元希 

 

平成29年度第2回目のリーダー導入研修会の日程が決定しましたのでお知らせ致します。昨年と同様、介

護予防の推進に資する理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の指導者育成事業として、大阪府作業療法士会、

大阪府言語聴覚士会及び大阪府との共催となります。奮ってご参加いただきますようご案内申し上げます。  

 

【介護予防推進リーダー【介護予防推進リーダー【介護予防推進リーダー【介護予防推進リーダー導入研修導入研修導入研修導入研修】】】】    

日日日日        時時時時：平成30年 1月 14日（日） 受付：9時15分～ 講演：9時30分～16時 50分 

場場場場        所所所所：大阪国際がんセンター 1階 大講堂 

〒541-8567 大阪府大阪市中央区大手前3-1-69  

駐車場がございませんので公共交通機関でお越し下さい。 

定定定定        員員員員：100名   参加費：無料 

申し込み方法申し込み方法申し込み方法申し込み方法：① 氏名（フリガナ），② 所属施設，③ それぞれの協会会員番号，④ 経験年数，⑤ 連絡

先（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ），を明記の上、下記申し込み先に件名を“介護予防推進リーダー導入研修

申し込み”と記入の上、メールにてお願いします。申し込みメール確認後１週間以内に参

加申し込み受付のメールを返信させていただきます。 

申し込み締切申し込み締切申し込み締切申し込み締切：1月6日（土） 

 

【【【【地域包括ケア地域包括ケア地域包括ケア地域包括ケア推進リーダー推進リーダー推進リーダー推進リーダー導入研修導入研修導入研修導入研修】】】】    

日日日日        時時時時：平成30年 2月 25日（日） 受付：9時15分～ 講演：9時30分～16時 50分 

場場場場        所所所所： 森ノ宮医療学園専門学校 アネックス校舎4階 

〒537-0022 大阪市東成区中本2-5-41   

 駐車場がございませんので公共交通機関でお越し下さい。 

定定定定        員員員員：100名   参加費：無料 

申し込み方法申し込み方法申し込み方法申し込み方法：① 氏名（フリガナ），② 所属施設，③ それぞれの協会会員番号，④ 経験年数，⑤ 連絡

先（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ），を明記の上、下記申し込み先に件名を“地域包括ケア推進リーダー導入

研修申し込み”と記入の上、メールにてお願いします。申し込みメール確認後１週間以内

に参加申し込み受付のメールを返信させていただきます。 

申し込み締切申し込み締切申し込み締切申し込み締切：2月17日（土） 

 

※ 資格取得にあたっては資格取得にあたっては資格取得にあたっては資格取得にあたっては事前に事前に事前に事前に協会協会協会協会および府士会および府士会および府士会および府士会ホームページホームページホームページホームページををををご確認ください。ご確認ください。ご確認ください。ご確認ください。    

※ エントリーの対象エントリーの対象エントリーの対象エントリーの対象は新人教育プログラム修了者は新人教育プログラム修了者は新人教育プログラム修了者は新人教育プログラム修了者となりますのでご注意ください。となりますのでご注意ください。となりますのでご注意ください。となりますのでご注意ください。    

※ 研修会受講前に研修会受講前に研修会受講前に研修会受講前に eeee----ラーニングの受講修了が必要です。未受講で導入研修を受講した場合は、導入研修ラーニングの受講修了が必要です。未受講で導入研修を受講した場合は、導入研修ラーニングの受講修了が必要です。未受講で導入研修を受講した場合は、導入研修ラーニングの受講修了が必要です。未受講で導入研修を受講した場合は、導入研修

の履修はの履修はの履修はの履修は認められません。認められません。認められません。認められません。    

※ 本研修会を修了された受講者に修了証書を発行します。尚、遅刻及び早退、長時間の離席、受講態度本研修会を修了された受講者に修了証書を発行します。尚、遅刻及び早退、長時間の離席、受講態度本研修会を修了された受講者に修了証書を発行します。尚、遅刻及び早退、長時間の離席、受講態度本研修会を修了された受講者に修了証書を発行します。尚、遅刻及び早退、長時間の離席、受講態度

が著しく不良の場合は、本研修会を修了できません。が著しく不良の場合は、本研修会を修了できません。が著しく不良の場合は、本研修会を修了できません。が著しく不良の場合は、本研修会を修了できません。    

    

申込先アドレス申込先アドレス申込先アドレス申込先アドレス及び問い合わせ先及び問い合わせ先及び問い合わせ先及び問い合わせ先：koureisyahoken@physiotherapist-osk.or.jp   担当：米谷    

 


