
介護老人保健施設のリハビリを創造する会 東日本大震災復興支援チャリティ研修会 

域包括ケアの時代の老健リハを創造したい （第 1５回研修会） 

～ チームリハビリ・個別機能訓練・認知症リハ・生活行為向上・地域生活支援 の 実践 ～ 

介護報酬改定・地域包括ケア・ろうけんリハビリのエビデンス 認知症ケア・リハ 具体策やタイム

リーな情報共。実技ワークショップやディスカッション。現場中心のワークショップです。 

 

テーマ： 地域包括ケアの時代 老健のリハビリは何をすべきか・何が出来るか 

    基本機能改善の個別機能訓練・生活行為向上に直接働きかけるリハビリ支援 

施設内の多職種協働・地域ケアとの連携 連携とは何か？アクションを起こそう！ 

情報プレゼンター： 長倉 寿子（関西総合リハビリテーション専門学校 認知症専門作業療法士） 

        土井 勝幸（日本作業療法協会理事 介護老人保健施設せんだんの丘施設長） 

浅野 有子（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） 

        

研修日時 研修会場 

日時  平成２４年１１月１７日( 土曜日 )  ９時 ～ ９時 3０分 受付  

           ９時 30 分 ～17 時 30 分 ワークショップ  ～19 時 希望者ナイトセミナー 

会場  兵庫県市町村職員共済会館  ひょうご共済会館 

                   兵庫県 神戸市 中央区 中山手通 ４－１７－１３   TEL ０７８－２２２－２６００        

JR 「元町駅」から徒歩 8分  山陽新幹線 「新神戸駅」から タクシーで 10 分 

             URL ： www.h-kyosai.or.jp/hk-kaikan 

研修日程 内容の概要 

９時３０分～  介護報酬改定とこれからの老健リハ （土井） 

１１時 00 分～  老健リハ 施設内連携・地域連携 （長倉） 

      1２時２0 分～     昼食 交流 ＤＶＤ       

      1３時３０分～  個別機能訓練・認知症、ターミナルケア（浅野） 

      １５時０0 分    相互ディスカッション 老健リハを語ろう  

1７時３０分～  終了 懇親会 ナイトセミナー参加者は会場へ移動 

＊  １９時３０時～      ナイトセミナー  地域包括ケアの時代のリハを語ろう 

                   （希望者のみ 先着 40 名 ハーバーランド 温浴施設 万葉のクラブ） 

交通 ： アクセスの詳細は 会場のホームページをご覧ください。 宿泊は各自手配願います 

（ナイトセミナーの参加者は会場でも泊まれます） 

参加費 ： 8000 円 （東北復興支援チャリティ 1000 円を含む） 

ナイトセミナーは参加希望者のみ 仮眠宿泊もできる会場です （ハーバーランド温泉 万葉クラブ） 

（ 懇親会費 ナイトセミナーで ８000 円程度を予定 温浴施設にて夜通しで本音の仲間作りを ） 

  ※ナイトセミナー参加者は会場の温浴施設に宿泊できますがリクライニングシートです温泉は最高です！ 

対象 ： 老健や地域で働くリハビリ関係者や、興味のある人であれば誰でも（多職種歓迎） 

                      定員 ワークショップ１００名 ・ ナイトセミナー40 名 （先着順） 

申込締切： 平成２４年１１月１０日 （金）  ＦＡＸ にてお願いします  （申込みフォーム 別紙） 

 ろうけんのＯＴを創造する会 

                                              事務局 涼風苑 浅野 有子 

                                          ＴＥＬ ０２９７－６３－０００８  ＦＡＸ ０２９７－６３－００１８ 



 

  参加申し込み書    このままＦＡＸ ０２９７－６３－００１８ へ 

参加希望者 氏名                    職種 

                                臨床経験              年 

                                 （概略でいいです） 

   

施設名                                        

施設住所 

 

電話番号                                 

ＦＡＸ番号                                

ナイトセミナー参加希望（○印を）   参加希望  ・  参加希望しない 

                       検討中 

交通手段  自家用車 ・ 電車、バス ・ その他（         ） 

要望 連絡 等 

 

どんな内容を特に共有し 学びたいですか？ 

 

 

 

申込方法： ①参加者名 ②職種 ③ 臨床経験年数 ④施設名 ⑤施設住所 ⑥施設電話番号  

⑦施設ＦＡＸ番号  ⑧交通手段 （車を利用するかしないか） 

          以上を明記し、涼風苑 ＯＴ室宛にＦＡＸ（０２９７－６３－００１８）でお送りください。 

参加者へは後日、詳細をＦＡＸにて送らせていただきます。 

   参加者が知り合って、互いを エンパワーメントし臨床へ向かう  元気と知恵を共有しましょう 

   ご参加をお待ちしています                         
お問い合わせ：介護老人保健施設 「涼風苑」 

        リハビリ室 浅野 ・ 林 

TEL：0297－63－0008  

FAX：0297－63－0018 

 


