
                               
平成 26 年度 京都府介護支援専門員会 独自研修 

 

    認知症ケアに必要な本人視点とは?  
    ～パーソン・センタード・ケアと「ひもときシート」～ 

 

拝啓 極寒の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご厚誼にあずかり、厚く御礼申し

上げます。言うまでもなく、認知症についてはケアマネジャーにとって避けて通れない大きな問題であり、今後

はますますこの分野での理解が求められています。この度は、先頃出された「京都式オレンジプラン」を紹介し、

今後の認知症ケアの方向性を知ると共に、一つのトレンドである、ひもときシート※を使い、課題解決の手法を

学びます。参加ご希望の方はメール・FAX にて下記内容を記載の上、お申込み下さい。      敬具 

 

 

 

記 

 

１.日 時：平成 26 年 4 月 20 日（日）14：00 ～ 17：45 （13：30～受付開始） 

２.場 所：ハートピア京都 3 階 大会議室（京都市中京区清水町 375） 

３.定 員：100 名（※定員になり次第〆切） 
 

４.受講料：会員 ３,000 円（+消費税） 非会員 ６,000 円（+消費税） 
※お支払方法につきましては、受講決定通知にてご案内いたします。 
※お支払後のキャンセルにつきましては返金いたしかねます。 

※当日現金支払いの方は 会員 5,400 円、非会員 8,640 円となりますのでご了承ください。 

 

５.講 師：山口 喜樹 氏 認知症介護研究・研修大府センター 研修指導主幹 

             （平成 20～22 年度 認知症ケア高度化推進事業ワーキング委員） 

６.主 催：公益社団法人 京都府介護支援専門員会 TEL 075-741-7504（研修担当）
以上 

 

申込方法：下記内容をもれなく明記し、メール・ＦＡＸいずれかの方法で送信してください。 

件名：「申込」4/20 認知症ケアに必要な本人視点とは？ 

本文：・氏名（フリガナ） 

・所属先名称 

・所属先〒 

・所属先住所 

・所属先TEL 

・連絡先 ※昼夜を問わず、ご連絡のつく電話番号をご記入ください。 

・介護支援専門員番号 

・会員番号 

・ご希望の受講料お支払方法（コンビニ払込・銀行振込・口座振替※）※「口座振替依頼書」提出済の方のみ 

E-Mail：kensyu@kyotocm.jp    FAX：075-254-3971 

※認知症を持つ利用者に対し、援助者の思いこみや試行錯誤で迷路に迷い込んでいる状況から脱するために、援助者中心にな

りがちな思考を利用者本人中心の思考に転換し、課題解決に導こうとするツールです 

mailto:kensyu@kyotocm.jp

