	島原地域広域市町村圏組合 介護保険課 総務企画係 行き　FAX：（0957）61-9104


令和元年度 介護職員等基礎研修受講申込書
◆ 受講申込者ごとに作成してください。
	記入日
	令和　　年　　月　　日

	所　属
事業所
情　報
	名　称
	

	
	サービス種類
	

	
	住　所
	〒　　　-　　　　
住所：
電話：　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　


	≪受講者情報≫　※修了証に氏名が記載されますので、正確にご記入ください。

	フリガナ
	
	性　別
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	氏　名
	
	男・女
	
	

	
	
	
	年　齢
	　　　　歳

	
	
	
	経験年数
	年　　　か月

	保有資格
	






◆ 受講を希望するテーマの申込欄に『 ○ 』を記入して下さい。複数申込み可能です。


　　研修の詳細内容については、実施要領７ページ～９ページをご確認ください。





番号�
研修テーマ�
申込�
�
⑪�
口腔ケアの基礎知識�
�
�
⑫�
急変時の対応（普通救命講習）�
�
�
⑬�
感染症の理解と予防対策�
�
�
⑭�
リハビリテーション（島原市）�
�
�
⑮�
リハビリテーション（雲仙市）�
�
�
⑯�
リハビリテーション（南島原市）�
�
�
⑰�
アンガーマネジメントのすすめ�
�
�
⑱�
実践できる介護技術�
�
�
⑲�
職場の雰囲気をよくするためには�
�
�






番号�
研修テーマ�
申込�
�
①�
ケアマネジメント【居宅介護支援】�
�
�
②�
ケアマネジメント【施設】�
�
�
③�
ターミナルケア�
�
�
④�
介護記録の書き方�
�
�
⑤�
高齢者虐待が疑われる事例の対応�
�
�
⑥�
高齢者虐待防止法と身体拘束�
�
�
⑦�
レクリエーション�
�
�
⑧�
認知症の理解と対応の基本�
�
�
⑨�
薬の基礎知識�
�
�
⑩�
高齢者の栄養管理�
�
�






※スペースの都合により研修テーマを省略して記載








