
『サービス提供責任者初任者研修』
～介護保険改正ポイント・チームカンファレンス～

平成24年には3年に一度の介護保険の改正が行われます。サ責として抑えておきたい改正ポイント
やなかなか実施が難しいチームカンファレンスを学びませんか？
日々の業務を円滑にそしてより業務を全うできるようにサポートをさせて頂きます！

<資格>
介護福祉士

認知障害者更生入所施設（当時は精神薄弱者更生入所施設）の指導員として10年
間従事する 「知的障害者」への呼称変更の運動を起こしたメンバーの一人

【講師 田島 利子】

介護福祉士
介護支援専門員
認知症ケア専門士
認知症ライフパートナー
認知症キャラバンメイト
認知症介護実践リーダー

間従事する。 知的障害者」への呼称変更の運動を起こしたメンバ の 人。
デイケア･デイサービスセンターの立ち上げ、ヘルパーステーション所長・サ責、
宅老所の開設と運営等、地域の高齢者福祉の現場を経て、現在は同法人の統括マ
ネージャー兼認知症対応型共同生活介護事業所（グループホーム）の管理者及び
ケアマネージャーとして従事。 「現場あっての講師・伝わる講義をモットーと
し、介護業界を盛り上げてくれている同志達へのメッセージを伝え続けていきた
い」と休日返上で各地域へ出かけている。

時間 平成24年3月25日（日） 10：00～17：00（休憩1時間）時間 平成24年3月25日（日） 10 00 17 00（休憩1時間）

カリキュラム
・介護保険の最新動向と押えるポイントとは
・チームカンファレンスを円滑に行うポイントとは

会 場

◆サンシャイン総合学園 新宿校

東京都新宿区西新宿1-19-6 山手新宿ビル8階

各線新宿駅（南口）より徒歩3分

受講料 10,000円（税込） ※受講生の人数によっては、不開講となる場合もございます。

『サービス提供責任者初任者研修』申込書《FAX番号：03-5324-5122》

氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
男
・
女

生年
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昭和 ・ 平成 年 月 日生
（ 歳）女月日 （ 歳）

住 所

〒 －

Tel: Fax： 携帯：

Email：

お勤め先

名称 サービス提供責任者として・・・
□ 初任者

お勤め先
初任者

□ 現任者（ 年目）TEL:

振込口座 株式会社サンシャイン 三菱東京UFJ銀行 新宿中央支店 普通 3926991

流れ

① 申込書がFAX到着後、事務局スタッフより、確認連絡を差し上げます。

② ご入金が確認できましたら、正式申込みとなります。

※ 最低人数に満たない場合は、不開講とさせて頂きます。予めご了承ください。
その際は、お振込金額、全額ご返金致します。（開講可否連絡は、約1週間前となります）

お問合せ先：株式会社サンシャイン 東京都新宿区西新宿1-19-6 山手新宿ビル8階

TEL：0120-03-5120 （営業時間 9：00～18：00 土日祝休み）


