
平成 28 年度 大阪市介護相談研修 ブラッシュアップ＆ワーク講座のご案内 

 

◆目 的 この講座は、高齢者の特性を理解し地域の福祉活動に活用で 

きるよう、介護や医療・保健などの分野をより深く学習していきます。 

地域の課題をひも解くために、情報交換や意見交換できるよう学習者参 

加型のグループワーク形式の講座となっています。 

◆内 容  

            日  時 内   容 講  師 

第

１

回 

9 月 29 日(木) 

午後 2時～4時 30 分 

認知症家族（独居高齢者も） 

と共に暮らす（１） 

－介護サービスの支援－ 

大阪保健医療大学保健医療学部 

准教授 橋本 卓也 

第

２

回 

10 月 13 日(木) 

午後 2時～4時 30 分 

在宅介護、終末期の迎え方 

（看取り）のために 

千里金蘭大学看護学部講師 

長尾 匡子 

第

３

回 

10 月 17 日(月) 

午後 2時～4時 30 分 

認知症家族（独居高齢者も） 

と共に暮らす（２） 

ーかかりつけ医の支援― 

大阪府医師会医師 

浅井  晃 

甲南女子大学看護リハビリテーシ

ョン学部准教授 

牧野 裕子 

第

４

回 

11 月 17 日(木) 

午後 2時～4時 30 分 

地域のネットワークで育む 

安心と安全の高齢者福祉（１） 

梅花女子大学看護保健学部 

准教授 綾部 貴子 

第

５

回 

11 月 24 日(木) 

午後 2時～4時 30 分 

地域のネットワークで育む 

安心と安全の高齢者福祉（２） 

梅花女子大学看護保健学部 

准教授 綾部 貴子 

第

６

回 

11 月 30 日(水) 

午後 2時～4時 30 分 

高齢者・介護者のカウンセリング

（メンタルヘルス） 

立命館大学総合心理学部 

准教授 安田 裕子 

■対  象 大阪市内の各地区・校下などで、福祉活動に取り組まれる地域の方々が対象です。 

■定 員 50 人（各回講座別、先着順） 

■会 場 大阪市立社会福祉センター 3階会議室 

大阪市天王寺区東高津町１２－１０ 

最寄駅:地下鉄｢谷町９丁目」１１番出口 

■受講料 無料 ■修了証 全６回出席された方に交付 

■主 催 大阪市社会福祉協議会(おおさか介護サー 

ビス相談センター)、大阪市福祉局 

■申込み 9 月 15 日(木)までに、裏面の申込書で、 

     ＦＡＸにてお申し込み（先着順）のうえ、 

当日、直接会場にお越しください。 

（お申し込みが、定員を超えていた場合は、ご連絡いたします。） 

■お問い合せ おおさか介護サービス相談センター  

（月～金・9時～17 時） ☎ 06-6766-3800  FAX 06-6766-3822 

大阪市立 

社会福祉センター  



 

■お申込みＦＡＸ番号 おおさか介護サービス相談センター あて 

 06-6766-3822  ※番号のお間違いがないようご注意ください 

平成 28 年度 大阪市介護相談研修‐ブラッシュアップ＆ワーク講座‐  

参加お申し込み書  平成 28 年  月  日 

ファックスでお申し込みのうえ、当日、直接会場にお越しください。 

（お申し込みが、定員を超えていた場合は、ご連絡いたします。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊このデータは、本研修の目的のみに使用します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ＊この申込み書内容は本研修の目的以外には使用いたしません 

氏名                           ☎ 

FAX 

住所  〒    － 

区 

（小学校下名    ） 

全講座ご参加の場合、    で囲ってください 

 

・第 1 回～第６回の全講座      

 

参加される講座が限られるときは、講座回に✔を入れて、お申込みください 

・□第１回【 9 月 29 日(木)】認知症家族（独居高齢者も）と共に暮らす（１） 

・□第２回【10 月 13 日(木)】在宅介護、終末期の迎え方（看取り）のために 

・□第３回【10 月 17 日(月)】認知症家族（独居高齢者も）と共に暮らす（２） 

・□第４回【11 月 17 日(木)】地域のネットワークで育む 安心と安全の高齢者福祉（１） 

・□第５回【11 月 24 日(木)】地域のネットワークで育む 安心と安全の高齢者福祉（２） 

・□第６回【11 月 30 日(水)】高齢者・介護者のカウンセリング（メンタルヘルス） 

地域活動での所属団体がある方は○をお付けください 

・民生児童委員 ・町会  ・女性会  

・上記以外（                               ） 

 

備考欄（車いす使用の方、手話通訳、拡大文字資料が必要な方はその旨をご記載ください） 


