
主催：介護老人保健施設のＯＴを創造する会（OT 協会 職域研修会） 

後援：福井県介護支援専門員協会・福井県作業療法士会 

 

 

 

  

 

 

27年度介護報酬の改定は費用対効果・加算根拠など老健のチームリハビリ機能にさらなる努力を求める内容

でした。老健は地域包括ケアの構築の中で、信頼され、頼りにされる地域資源になりたい。介護支援専門員の

皆さんとタイムリーな情報共有・相互のディスカッション・実践的な自立支援知識・技術の研修会です。 

＊ 参加費の一部で東日本大震災・熊本大震災の被災地に応援のベンチを贈り続けています 

情報プレゼンター：谷川 真澄 氏（有限会社なるざ 代表取締役/作業療法士） 

土井 勝幸 氏（日本作業療法士協会 副会長/ 老健せんだんの丘 施設長） 

浅野 有子 氏（介護老人保健施設 涼風苑 作業療法士/主任介護支援専門員） 

現場で実践する ケアマネジャー・リハビリ職の仲間たち 

日程：平成 2８年１０月８・９日（土・日） 

【研修会】  ８日 10:00～17:０0（9:30 受付開始） 

＊ナイトセミナー18:30～21:00（18:00 受付開始） 

          ９日 ９:０0～12:30（８:30 受付開始）演習・実技研修 

研修会スケジュール ８日 

   9:30 ～10:00   受付 交流会 情報交換 

10:00～10:10   オリエンテーション 創造する会 事務局長 浅野 

10:10～12:２0  吉田清子氏 浅野有子氏 ケアマネジャーとして自立支援リハに期待する 

  13:２0～14:50  谷川真澄氏 生活行為向上を目指すチームリハ・生活行為分析とリハ展開 

  14:５0～16:20    土井勝幸氏 今後のリハビリのあり方とケアマネジャーさんとの協働 

16:３0～17:30     実践報告・テーマシンポジウム 

ナイトセミナー・懇親会スケジュール 

18:30 頃～21:３0 頃  ナイトセミナー・意見交換・懇親会（飲食込み） 

 研修会スケジュール ９日 

   9:０0 ～９:３0   地域資源 なるざ の姿 工夫 （現場で共有実践技術） 

９:３0～11:10  テーマごとの意見交換 課題改善へ向けたアクションの具体性 

11:20～12：30 老健リハビリ 成果を挙げる 基本・応用・社会適応練習（実技） 

                             

【研修会場】１０月８日（土）   （福井県 福井市 田原 1丁目 13番６号） 福井フェニックスプラザ 

       １０月９日（日）  （福井県 あわら市 二面 2丁目 ３０１ ） (株)なるざ 

参加費：研修会 8 日（定員１5０名）６,000 円 ９日（定員４0 名）４､000 円 当日徴収 

ナイトセミナー 4,000 円（食事代込み） 

※ 研修日は連休にかかります 宿泊先は個人で 早めに ご準備ください。 

 

テーマ： これからの自立支援のあり方 

～地域包括ケア資源としての老健リハの力量・ケアマネジメントの力～ 

＊これは福井県介護支援専門員協会さんとの乗り合いの研修で主任更新研修の受講要件の 

法定外研修として終了証の発行をいたします。OT には生涯教育ポイントが付与されます 

第２４回 老人保健施設のリハビリを創造する会 in北陸  



申し込み：この面をＦＡＸ 0２９７－６３－００１８ 涼風苑へ  

 

老健のリハビリを創造する会 201６年１０月８・９日 in 北陸 

対象：老健や高齢者分野で働くリハビリ関係者や、興味のある人であれば誰でも 

定員：研修会 ８日 150 名 ・ナイトセミナー ４0 名 ９日 ４0 名   

申込締切り：平成２８年９月３０日（金） 

＊先着順です例年申し込みが多くお断りをすることがありますその際には申し訳ありません。 

申込方法：以下の①～⑨における該当する項目を記載し、FAX（０２９７－６３－００１８） 

※ 参加者へは後日、詳細を FAX で送らせて頂きます。 

参加希望  

1．研修会８日のみ参加    （ナイトセミナー 希望 あり・なし）  

２．研修会８日・９日両日参加 （ナイトセミナー 希望 あり・なし） 

   ※１・２のいずれかに丸を そしてぜひ ナイトセミナーにもご参加ください。   

◎ 先着順で締め切りますのでお早めのご連絡をお願いします 

          ふりがな 

➀申込み者氏名：            ➁申込者職種：                              

➂臨床・職務経験年数：                           

➃所属施設・事業所名：                           

➄施設・事業所住所：                                     

➅TEL：             ➆FAX：                           

➈その他へ（自宅等）の連絡希望（                  ）                         

何か不明点・意見があれば記入してください 

 

 

お問い合わせ：介護老人保健施設 涼風苑 

      リハビリ課 佐藤・浅野  

TEL：０２９７－６３－０００８  

FAX：0２９７－６３－００１８ 

お気軽に問い合わせご連絡ください 

 


