様式第９号（第16関係）
茨木市訪問型サービスＡ従事者養成研修実施報告書

　　年　　月　　日
（報告先）茨木市長
	事業所の名称
	

	代表者名
	㊞


(代表者名が自署の場合は、押印不要です。)
次のとおり茨木市訪問型サービスＡ従事者養成研修を実施しましたので報告します。
研修の概要
	研修の名称
	

	講義

	１日目
	　　年　　月　　日　　（　　　時　　分～　　　時　　分）

	
	実施場所
	

	
	２日目
	　　年　　月　　日　　（　　　時　　分～　　　時　　分）

	
	実施場所
	

	見学実習

	実施日
	　　年　　月　　日　　（　　　時　　分～　　　時　　分）

	
	実施場所　
	

	受講者数
	

	修了者数
	


※見学実習が複数回に渡る場合は、最初の日を記入

添付書類

茨木市訪問型サービスＡ従事者養成研修修了者台帳（様式第７号）
講義研修講師について
	科目名
	項目名
	講師氏名

	１　職務の理解
	超高齢社会の理解と生活支援
	

	
	介護保険制度の仕組み
	

	
	介護予防・日常生活支援総合事業の概要
	

	２　高齢者の理解
	尊厳の保持と自立支援
	

	(1) 
	高齢者の心身の変化
	

	
	高齢者の健康
	

	
	高齢者の家族の理解
	

	３　認知症の理解


	認知症の正しい理解
	

	
	認知症高齢者への接し方
	

	４　生活支援のための知識と技術
	コミュニケーション技術
	

	
	生活支援に関する基本的知識
	

	
	リスクマネジメントと緊急時の対応
	

	
	介護職における職業倫理
	

	
	個別援助計画書等の理解
	

	５　修了評価
	筆記試験による基本的事項の理解と振り返り
	


見学実習研修講師について

	科目名
	項目名
	講師氏名

	６　見学実習
	人権と尊厳を支える介護の理解
	

	
	自立に向けた介護
	

	
	介護現場における安全管理
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