
	第3回身障協・職員スキルアップ研修会　「課題レポート」



	都道府県
	
	会員施設名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	
	職種(又は役職)
	

	電話番号
	
	※介護課長､サービス係長､ケア主任､等の役職名は避けてください


※電話番号は問合せ先としてうかがうものです。当日資料には印刷しません。
	施設概要

	施設入所支援の定員 （平成25年10月1日）
	　　　　　名 〔平均障害程度区分：　　　　、平均年齢：　　　　〕

	日中活動(生活介護事業)の定員 （同）
	　　　　　名 〔平均障害程度区分：　　　　、平均年齢：　　　　〕

	現在、参加者が関わっている事業
	例1） 障害者支援施設の施設入所支援､生活介護事業）

例2） 障害者支援施設が行う居宅介護事業

例3） 障害者支援施設に併設する生活介護事業所


	障害者支援施設(および関わっている事業)が力を入れていること、重点
	

	

	職種別分散会（　　　）下記から１つ選択､数字を記入（※申込書と同じ分散会番号を記入してください）
第１ 生活支援員　　　　第２ サービス管理責任者　　　　第３ 看護職
第４ 理学療法士･作業療法士･言語聴覚士　　　　　　　 第５ 管理栄養士・栄養士

レポートテーマ「障害者支援施設の専門職種が抱える課題と解決策」

	レポートタイトル

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	※以下の柱立ては例示ですが、抱えている課題を書き出すだけではなく、その原因となっていることがらや、解決策の案をお考えのうえで、課題レポートを書き、ご提出ください。

１.専門職種が抱える課題
２.課題が生じている原因
３.課題の解決策として考えられること、妨げとなるもの・有益なもの
４.その他




締　切：平成25年11月1日(金)


提出先：(E-mail) � HYPERLINK "mailto:info@shinsyokyo.com" �info@shinsyokyo.com�








�HYPERLINK "http://www.shinsyokyo.com/"��身障協ホームページ�「� HYPERLINK "http://www.shinsyokyo.com/contents/document/index.php?category_id=3" ��研修会･セミナー･大会情報�」でダウンロード可








