事務連絡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和2年12月25日


令和元年度看護職員認知症対応力向上研修修了者　各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人香川県看護協会
会長　安藤　幸代

看護職員認知症対応力向上研修実践報告書について（提出）

令和元年度実施の標記研修につきまして、修了後1年が経過しております。看護職員の認知症対応力向上を目標に、「実践計画」に沿った活動に取り組まれてきたことと存じます。
 　 つきましては、下記のとおり1年間の自施設での取組み結果をまとめた「実践報告書」の提出をお願いします。
また、「フォローアップ研修」を下記のとおり開催いたしますので、是非ご参加くださいますようお願いいたします。

記

   １．実践報告書の提出について
1)提出書類：実践計画に沿った実践活動の実際をまとめたもの
「実践報告書」記載内容（別紙１）については、香川県看護協会ホームページからも確認可能
　　　2)提出期限：令和3年2月8日（月）
　　　3)提出方法：香川県看護協会事務局までメールまたは郵送
　　　　　　　　　    
　　２．フォローアップ研修について
　　　1)日時：令和3年2月13日（土）10:00～12:00
      2)場所：香川県看護協会　研修センター
3)内容：詳細については別紙２参照
　　　　　　　　　　　　　提出及び問い合わせ先
公益社団法人香川県看護協会　田中・岡田
〒769-0102 　高松市国分寺町国分152-4
TEL 087－864－9070　　FAX 087－864－9071
e-mail:k-kango@smile.ocn.ne.jp
提出及び問い合わせ先
公益社団法人香川県看護協会　田中・岡田
〒769-0102 　高松市国分寺町国分152-4
　　　　　　　TEL 087－864－9070
　　　　　　　FAX 087－864－9071


　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　


事務連絡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別紙２


看護職員認知症対応力向上研修「フォローアップ研修」について

１．目　 的 ：研修時作成した実践計画に基づいた実践活動の振り返りをとおして、自
施設看護職員の認知症ケアの適切な実施とマネジメント体制を推進していく上での課題を明確にする。

２．日   時：令和3年2月13日（土）10：00～12：00
 10:00～実践報告
　　　　　　　香川県立中央病院
三豊総合病院
四国こどもとおとなの医療センター
永生病院
坂出聖マルチン病院
 11:00～グループワーク
参加者各自の実践活動報告、学んだこと・これからの課題等

３．場　　所：公益社団法人香川県看護協会　看護研修センター

４．対 象 者：令和元年度看護職員認知症対応力向上研修修了者　
　　　　　　  令和2年度看護職員認知症対応力向上研修修了者　

５．参加費等：参加費は無料   但し駐車料金は有料(会員　300円、非会員　600円)
可能な限り開催日までに前納でお願いします。

６．申込期限：令和3年1月25日（月）

７．申込方法：所定の申込用紙（ホームページからダウンロード）に必要事項を記入し
香川県看護協会にＦＡＸによりお申込みください。

８．お問合せ先：
　　　　　　　公益社団法人 香川県看護協会　担当　田中・岡田
　　　　　　　　　　　TEL 087-864-9070     FAX 087-864-9071
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




FAX送信票※送信状：不要

公益社団法人香川県看護協会　事務局　行　　
（FAX：087-864-9071）　
　 　締切：令和3年1月25日（月）

看護職員認知症対応力向上研修「フォローアップ研修」
参加申込書
開催日時：令和3年2月13日（土）

申込日：令和3年　　月　　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　　

連絡先：（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　

	
	氏　　　　名
	研修修了年度
	看護協会
	駐車申込

	1
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要

	２
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要

	３
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要

	４
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要

	５
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要

	６
	
	１　令和元年度
２　令和2年度
	１　会員(No                    )
２　非会員
	１　必要 
２　不要


駐車料金については、可能な限り開催前日までに下記あてお振込みください
振込先：百十四銀行国分寺支店　普通　0520997
　　　　　　(公社)香川県看護協会　代表理事　安藤幸代
郵便局　01660－3－37803　(公社)香川県看護協会　
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