平成２８年１月１３日
　各実習協力事業所長　様
社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会
平成２７年度介護支援専門員更新・再研修における居宅サービス計画等作成実習
にかかる協力依頼について
　本会の事業推進につきましては、日頃からご協力を賜り深く感謝申し上げます。
標記研修は、介護支援専門員更新・再研修受講者を対象に、専門的な知識及び技能の習得を目的に実施するものであり、本研修課程には、各受講者が認定調査票、課題分析表及び居宅サービス計画等作成の実習を行うことが義務付けられています。
　つきましては、貴事業所に実習協力をいただくにあたりまして、ご多忙とは存じますが、下記内容によりご指導くださいますようお願いいたします。
　なお、実習内容についてお問合せをさせていただくこともございますので、お手数でも、下部「※実習協力事業所記入欄」をご記入いただき、実習者に本書の複写をお渡しくださいますよう併せてお願いいたします。
記
　１　実習期間
	第１班
	第２班
	第３班

	～2/16（火）まで
	～2/23（火）まで
	～3/1（火）まで


　　　　※受講班によって実習期間が異なります。
　　　　※就業時間内に対応していただければ結構です。
　２　依頼内容
　　　　更新・再研修受講者への実習対象者(利用者)の紹介及び対象者宅への同行等
３　実習内容
　　　　対象者の居宅を訪問しての「実習承諾書・誓約書の取り交わし」「認定調査票の作成」「課題分析表（アセスメントシート）の作成」「居宅サービス計画書の作成」
　　　　※受講者には、次の注意事項を伝達しています。
①認定調査では対象者の安全を第一に考え、無理のない範囲で質問・確認すること。
　　　　　②受講者自身がアセスメントを行い考えた居宅サービス計画書を作成すること。
　　　　　③必ず実習対象者様のご自宅を訪問し、実習対象者ご本人と面談すること。
　４　その他
　　　　受講者及び本会が、本実習で知り得た情報は、外部に漏らすことがないよう細心の注意を払っております。
なお、実習時の受講者からの提出書類についても、個人を特定できるような表記があった場合には、受講者へ返却・再提出を求めます。


【※実習協力事業所記入欄】
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［問い合わせ先］


社会福祉法人茨城県社会福祉協議会


福祉人材・研修部　担当：桐原


TEL 029-244-4544 　FAX 029-244-4543








