
㧞㧜㧝㧡年８月ศ日 

北海道高齢者向け૑宅事業者協会会員 各位 

高齢者対応共同૑宅ߦ関係すࠆ介護支援専門員 各位 

そߩ他サ࡯ビࠬ事業者࡮研究者等 各位  

৻般社団法人北海道高齢者向け૑宅事業者協会 

会長  奥 田 龍 人 

 2015 年度 第３回事例検討会のご案内  

皆様߆߅ߦれまޔߪߡߒまߔまߏߔ健勝ߣߣߎߩ存ߓまޕߔ 

高齢ߦ定期的㧔偶数月㧕ࠅࠃ㧞㧜㧝㧠年㧡月ޔߪߢ一般社団法人北海道高齢者向け住宅事業者協会ޔߡߐ

者向け住宅ߩ相談員を対象ߚߒߣ事例検討会を開催ࠅ߅ߡߒまޕߔ様々ߥ分野ߩ専門職ߦ参加ߡߒいߛߚきޔ

ࠣル࡯プࠬ࡯パ࡯ビࠫョン形式ߢ多角的࡮総合的ߦ困難ࠬ࡯ࠤを検討ࠅ߅ߡߒまޕߔ 

今年度ߩ第㧟回目ޔߪ下記ߩ通ࠅ㧝㧜月㧝㧢日ߦ開催ߒまߔ㧔諸事情８ޔࠅࠃߦ月ߩ開催を中止ࠅ߅ߡߒ

まߔ㧕ޕ事例を学ぶޔߢߣߎ自ߩࠄ相談援助技術を磨きߚい方ߏߩ参加を߅待ࠅ߅ߡߒߜまޕߔ 

記 

㧝．日   時：㧞㧜㧝㧡年㧝㧜月㧝㧢日㧔金㧕㧝８：㧟㧜～㧞㧜：㧟㧜㧔受付開始㧝８：㧝㧡㧕 

㧞．場   所：ࠪ࠭࡯ネット研修室 㧔北඙北㧝㧜条西㧠ৼ目㧝 SC ビ࡞㧞階㧕 

㧟．参  加  料：㧡㧜㧜円㧔本会ߩ会員㧕߹ߪߚ㧝㧜㧜㧜円㧔৻般㧕ޕ当日申し受け߹すޕ 

㧠．事例提供者：現在ޔ調整中ߢすޕ 

㧡．司  会  者：૒藤珠美ࠎߐ㧔認定ケࠕマネࠫャ࡯㧕 

助 言 者：ዊ嶋৻ࠎߐ㧔総วකޔ手稲家庭ක療ク࡝ニック院長㧕 

高橋智美ࠎߐ㧔弁護士ޔ諏訪࡮高橋法律事務所㧕 

鈴木英樹ࠎߐ㧔理学療法士ޔ北海道ක療大学教授㧕 

長井巻子ࠎߐ㧔認知症介護指ዉ者ޔක療法人社団豊生会㧕 

㧢．申込方法：フࠔックࠬもしくߪメߡߦ࡞࡯お申し込ߺくߐߛいߥޕおޔフࠔックࠬߩߢお申し込ߪߢߺ

受付確認ߩ連絡ࠍいߚしߡおࠅ߹せޕࠎ受付確認が必要ߥ方ޔߪ本文ߦ必要事項ߏࠍ記入ߩ

上ޔメߡߦ࡞࡯お申し込ߺくߐߛいޕ折ࠅ返しޔ受付確認メࠍ࡞࡯返信いߚし߹すޕ 

 

 

 

 

 

◆ 参加申込用紙㧔フࠔックࠬ用㧕 

会員種別ίᛆ当箇所を○Ể囲っềくだẰいὸ 

Ὁ正会員   Ὁ賛助会員  Ὁ会員外ί一般ὸ 

ắ 参 加 者ίふりがなὸ 

氏      名 

ắ 参 加 者ίふりがなὸ 

氏      名 

ắ 参 加 者ίふりがなὸ 

氏      名 
事業所名ί必須ὸ 連絡先電ᛅ番号ί必須ὸ メὊἽアドἾスί必須ὸ 

FAX 011-717-6002 E-Mail：info4343@koujukyo.com 

諸事情によǓŴ

助言者が変更さ

Ǖǔ可能性があ

Ǔますŵ 

事例提供者Ǜ募集しƯいǇす！ 

当会ưƸ事例Ʒ提供者Ǜ募集しƯいǇすŵ処遇に悩ǜưいる事例についƯŴ助言者や参加者か

らƷ意見Ǜ聞いƯǈǇせǜか？Ɲ提供いƨƩける方ƸŴ事務局ǇưƝ一報くƩƞいŵ 


