
           介護施設での看取りケアの体制強化を目的として、 
        看取りケアにこれから取り組もうと考えている施設の皆さんが、 
      基本的な知識や取り組む際の留意点などを学ぶ入門研修を開催します。 

 埼玉県内の特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、認知症グループ
ホーム及び特定施設で看取りの実務にあたる職員 
 
 

 ※ 当日、看取りに関するアンケート（取り組み状況や取り組むにあたっての課題等）にご回

答いただきます。 

〒330-9301 埼玉県さいたま市浦和区高砂3-15-1 
     TEL: 048-830-3256    FAX: 048-830-4781 

主催：埼玉県 （福祉部 地域包括ケア課 地域包括ケア担当） 

参加費無料 

 平成29年7月21日(金)・７月28日（金） 

                10：00～16：00 (9:30受付開始) 

        埼玉県県民健康センター 2階大ホール（定員200名） 

時間 ① 7月21日（金） 時間 ② 7月28日（金） 

10:00 
～ 

10:05 

  開催の挨拶 
    埼玉県 

10:00 
～ 

10:30 

グループホームでの看取り事例  
 （多機関・多職種との連携） 
  有限会社あおばホーム  
    代表取締役  青葉 善巳 氏 

10:05 
～ 

11:05 

  患者と家族の気持ちの変化 
  （病院と施設の看取り） 
     医療法人社団悠翔会  
      理事長  佐々木 淳 氏 

10:30 
～ 

11：00 

  看取りケアカンファレンス 
  社会福祉法人永仁会 
  グループホームSAKURA 
    管理者 岩本 かおり 氏 休憩（10分） 

11:15 
～ 

12：00 

  施設での看取りについて 
  （個人ワーク、グループワーク） 
    進行：株式会社川原経営総合センター 

休憩（10分） 

11:10 
～ 

14：50 

  看取りケアカンファレンス 
     社会福祉法人永仁会 
  グループホームSAKURA 
    管理者 岩本 かおり 氏 
               （12：00～13：00昼食休憩） 

休憩（60分） 

13：00 
～ 

13:50 

  本人・家族とのコミュニケーション 
   社会福祉法人真寿会  
   特別養護老人ホーム真寿園 
   相談員 水島 健次 氏 

休憩（10分） 

15:00 
～ 

16:00 

  自然死の看取りケア 
   東京有明医療大学 看護学部 看護学研究科 
        教授  川上   嘉明   氏 

休憩（15分） 

14:05 
～ 

16:00 

  本人・家族へのコミュニケーション 
  （ワーク、ロールプレイ）と発表 
 オブザーバー：水島 健次 氏 
    進行：株式会社川原経営総合センター 

浦和会場 

【埼玉県】  看取り体制強化事業 

介護施設における看取りケア研修 



 
 
◆ 下記に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてお送りください。Webからも受け付けています。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

◆ お申し込み後のキャンセル等につきましては、事務局までご連絡をお願いします。 
◆ 申込者が多い場合、参加者の調整をさせていただく場合がございます。 
◆ 参加にかかる参加証等の発送はありません。 
◆ ご記入いただいた個人情報は適正に管理・保護し、目的外の利用や第三者への情報提供は行いません。 
 

申込み締切日：平成29年7月19日（水） 

【セミナーに関するお問合せ先】  ㈱川原経営総合センター 経営コンサルティング部門 担当：久保田真紀 
電話 03-5422-7147 FAX 03-5422-7996 

※本セミナーは埼玉県の委託事業として実施しています。 

会場のご案内 

参加申込み 

ＦＡＸ：03-5422-7996 
 郵 送： 〒140-0001 東京都品川区北品川4-7-35 御殿山トラストタワー9階 
                       ㈱川原経営総合センター 経営コンサルティング部門 
 Web：埼玉県のホームページ（https://www.pref.saitama.lg.jp/）より、 
       「看取りケア研修」で検索してください。 

埼玉県県民健康センター 
 

【所在地】 さいたま市浦和区仲町3丁目5番1号 
【アクセス等】 
 ◆「浦和駅」から徒歩15分 
 ◆「中浦和駅」から徒歩20分。   

お車でのご来館は 
ご遠慮願います。 

参加区分 
（いずれかに○をお願いします） 

・特別養護老人ホーム         ・介護老人保健施設 
・認知症グループホーム        ・特定施設      
・その他（                                ） 

所属名   

所属先の 
所 在 地  

市町村名をご記入下さい 

電話番号   

参加者氏名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

職種 
  

どちらかの日の参加が 
できない場合※ 

（いずれかに○をお願いします） 

① 平成29年7月21日（金）欠席 
② 平成29年7月28日（金）欠席 

※基本的には全２日のカリキュラムとなりますので、特段の事情がない限りは両日ともご参加ください。 


