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「ターミナルケア研修Ⅰ」開催のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
平素は、当協会の運営に多大なご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 
 さて、この度、標記研修会を開催いたします。この研修会は、ターミナルケアとは？から、重症者介

護や終末期まで 3 部で構成され、昨年度と同様に講師に当協会名誉会長であります林崎光弘氏をお迎えし
開催いたします。 

今回はその第 1 部「ターミナルケアとは何か」と題しまして、グループホームに求められているものや
スピリチュアルケア等を取り上げます。「その人らしい暮らしを最後まで支えるために・・・」是非、この
機会に一緒に考えましょう。 

なお、「ターミナルケア研修Ⅱ」の受講は「ターミナルケア研修Ⅰ」の修了者が対象となり、「ターミナ
ルケア研修Ⅲ」の受講は「ターミナルケア研修会Ⅱ」の修了者が対象となります。どうぞ、ご了承下さい。
ご多忙の折とは存じますが、多数の方々のご参加をお願い申し上げます。            敬具 

 
記 

 

１．日  時 ： 平成２３年７月１２日（火）１２：２０受付～ ７月１３日（水）          
２．場  所 ： 札幌市民ホール 会議室１・２（札幌市中央区北１西１丁目 TEL：011‐252‐3700）      

３．研修受講資格 ： 全ての介護関係者 

４．定  員 ： １００名（先着順となりますが、申し込み多数の場合は、会員優先とさせていただきます。） 

         受講可能になりました方には研修の１週間前までに「受講決定通知書」にてご連絡い

たします。「受講決定通知書」をお持ちでない方は受講できませんので、当日必ずご持

参下さい。） 
 
５．参 加 費 ： 北海道認知症グループホーム協会 非会員 １０，０００円 

※「ターミナルケア研修Ⅰ」のみの金額です 
 
６．単位認定 ： 認知症ケア専門士単位認定 ２単位 
７．研修内容 ： 「ターミナルケア研修Ⅰ」 裏面のプログラムをご覧下さい。 
         「ターミナルケア研修Ⅱ」 重症者介護を学ぶ（10 月 11・12 日予定） 

・ 重症者介護の基本・認知症の人が重症化すると 
・ 重症者の介護理念・重症者介護の実践 等 

         「ターミナルケア研修Ⅲ」 重症から終末期へ（1 月 25・26 日予定） 
・ 認知症重症者とのコミュニケーション 
・ コンタクトケアとは・延命と緩和 
・ 終末期の身体状況 等 

８．申込受付期間 ： 平成２３年６月７日（火）午前９時 ～ ６月９日（木）午後５時迄 

         （受付期間前のお申込は無効とさせていただきます） 

９．申込方法 ： 別添の参加申込書に必要事項をご記入のうえ、当協会宛に FAX でお申込み下さい。 

10．申込・問い合わせ先 ： 北海道認知症グループホーム協会  事 務 局 

          〒060－0001  札幌市中央区北１条西７丁目 広井ビル２F 

                 TEL：011－208－3320  FAX：011－204－7312 
【プログラム】 

７月１２日（火） ７月１３日（水） 

12：20 受 付 

12：50 開会・主催者挨拶・オリエンテーション 

13：00 『その人らしい暮らしを 

最後まで支えるために』 

～ターミナルケアとは何か～ 

・ グループホームに求められるものは何か 

・ 生老病死とは           等 

17：00 １日目講義終了 

8：45  開場 

9：00  『その人らしい暮らしを 

最後まで支えるために』

～ターミナルケアとは何か～ 

・ 人間の死生観、宗教観 

・ スピリチュアルケアとは     等 

12：00  閉会式 

12：30  終了 



 

 

 

 

北海道認知症グループホーム協会 

ターミナルケア研修Ⅰ 
（平成２３年７月１２日（火）・１３日（水）） 

 

参加申込書 

 

※ 受付は平成 23 年 6 月 7 日(火)午前 9 時～6 月 9 日（木）午後 5時です。 

それ以前のお申込みは無効とさせていただきます。 
 
 
 
法 人 名                                      
 
事 業 所 名                                      

〒□□□-□□□□ 

住  所                                      
 
電  話              FAX                    
 
ふりがな 
 
氏  名                                                 
※ 複数名参加申込の事業所は、コピーしてお使い下さい。（参加申込書 1 枚に参加申込者 1 名） 
※ お名前は正確な字体でご記入ください。 
 
 
※ どちらかに○をお付けください。 

同一事業所で他に参加申込みをした方が  い  る  ・  い な い 
         ↓ 

        （ 他    名 ） 
 
 

※ 受講可能になりました方には後日（研修の１週間前までに）、『受講決定通知書』

にてご連絡いたしますので、当日必ずご持参いただき受付にご提示下さい。 

※ 『受講決定通知書』のない方は、受講できませんので、ご了承下さい。 

 

非会員様用 


