岡山県老人福祉施設協議会事務局（ＦＡＸ：０８６－２２７－３５６６）橘あて

平成３０年度　岡山県老人福祉施設協議会
軽費・ケアハウス部会 研修会 参加申込書
◎日時：平成３０年１０月２２日（月）１０：３０～１５：３０
◎会場：きらめきプラザ ３階 ３０１会議室
	施設名
	


① 参加者について
	No
	氏名
	職名
	経験年数（通算）
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


② 事例提出について

	事例提出

（右記いずれかに○を

      　 付してください。）
	有　　　　無


→ 事例提出「有」の場合は別紙１・２（施設概要／

事例）を一緒にお送りください。

参加申込・事例提出 期限 平成３０年１０月１５日（月） ※ＦＡＸ・Ｅメール添付可

〔申込・問合せ先〕

岡山県老人福祉施設協議会 事務局 担当：橘（岡山県社会福祉協議会 地域福祉部内）
　〒700-0807 岡山市北区南方2丁目13-1 
岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館「きらめきプラザ」３階
TEL：０８６－２２６－３５２９　FAX：０８６－２２７－３５６６
E-mail：tachibana＠fukushiokayama.or.jp　URL：http://www.okayama-roushikyo.jp/
別紙１　　※ 参加申込書と一緒にお送りください。（事例提出「有」の場合）
研修会資料として使用しますので、あらかじめご了承ください。

施設概要について

	施 設 名
	

	施設長名
	

	経営主体
	
	開所年月
	S. H.　　 年　 　月

	住　　所
	

	定　　員
	　　　　　人
	実人員　　　人

	形態について
	特 定（　　　　　　　　　　人）　・　一 般（　　　　　　　　　　人）



	職員数
	人（内；男　　人・女　　人）

	併設（　　　）

単独（　　　）

※該当に○をして
ください。
	· 軽費・ケアハウスへの併設がある場合、併設施設（事業）をご記入ください。



別紙２－１　※ 参加申込書と一緒にお送りください。（事例提出「有」の場合）
研修会資料として使用しますので、あらかじめご了承ください。
事例について
	◎該当するものにチェックを入れてください。

  □ 高齢者の事故防止の取り組みについて  □ 特別なサービスについて

  □ 食の楽しみの取り組みについて        □ クラブ活動について

  □ 家族、ケアマネとの連携について      □ 困難・成功事例について

  □ 介護予防の取り組みについて　　　　　□ 特定施設の運営全般について
  □ 地域とのかかわりについて　　　　　　□ その他（　　　 　　　　　　　　　　）

	（パソコンを　使用する　・　使用しない）→ いずれかに○をつけてください。
◎内容について



別紙２－２
	◎内容について（つづき）



