
センター方式
「実践研修」のご案内

実践ケースで学ぶ、センター方式

自身で取り組んだケースをもとに
センター方式の実践的な活用方法をよりふかく学びながら、
認知症ケアやケアマネジメントのスキルアップを目指します！

◆東京地区： ９月２１日（日）
◆仙台地区：１０月１１日（土）
◆福岡地区：１０月１８日（土）
◆札幌地区：１１月１４日（金）
◆大阪地区：１１月２８日（金）
※京都・東京２回目も予定しています。

◆東京地区： ９月２１日（日）
◆仙台地区：１０月１１日（土）
◆福岡地区：１０月１８日（土）
◆札幌地区：１１月１４日（金）
◆大阪地区：１１月２８日（金）
※京都・東京２回目も予定しています。

認知症の人のための
ケアマネジメント

認知症の人のための
ケアマネジメント

お問い合わせ・お申し込みについては、裏面をご覧ください

認知症介護研究・研修東京センターからのお知らせ

研修は受けたけど、自信がもてない・・
やってみたけどうまくいっていない・・・
やっているけど、もう一度学びたい・・・
活用しているけど、もうちょっと深めたい・・・
身近なチームで活用したい・・・

みなさん
ご参加
ください

・自分自身の取り組みを明確にしよう（チャレンジ課題）等

・まとめ

③明日からの取組みに向けて20分15：40～16：00

仲間の気づきに学ぼう

→グループでのまとめ（気づいたこと、やってみようと思うこと）

30分15：10～15：40

１）本人本位の視点で見直そう

２）本人本位のケアに向けたセンター方式の活かし方を具体化しよう

３）チームで取り組むためのセンター方式の活かし方を具体化しよう

→個人ワークまたはグループワークを通して

②本人本位のケアに向けて自
分のケースから認知症ケアを深
めよう

130分13:00～15：10
（途中休憩）

昼食休憩60分12:00～13:00

①ケアを振り返り、センター方
式のポイントを確認しよう

オリエンテーション

テーマ・項目

○認知症のステージとセンター方式

○共通の５つの視点

○本人が体験していること（本人の声）

○ふだんのケアを改めて振りかえってみよう

・関わりでうまくいっていること、困っていること

→ 個人ワーク

・グループで話し合ってみよう

→ グループワーク

・課題や可能性を整理してみよう

110分10:10～12:00
（途中休憩）

10分10:00～10:10

内容時間

※研修をより効果的なものにするため、プログラムの一部を変更する場合があります。



「実践研修」受講申込書 ＦＡＸ03－3334－2156

●受講をご希望の方は、下記の受講申込書にご記入の上、FAXにてお申込みください。

東京

開催会場

１．研修後まだ使ったことがない
２．使ったがうまくいかなかった
３．使っているがもう少し深めたい

センター方式の実践状況（該当する番号に○）

●具体的にお聞かせください。
センター方式を
学んだり実践し
ている中で、

わからないこ
と、難しいこと

●修了された番号に○をお付けください。※受講資格の確認の為必ずお書きください。

1.東京センター主催の基礎（活用）研修 ２．東京センター主催の基礎（活用）研修以外（研修名： ）

３.東京センター以外が主催した基礎（活用)研修と同等研修（主催者/研修名 ）

４.その他 （主催者/研修名 ）

センター方式
研修受講歴

有 ／ 無
認知症ケア
経験の有・無

●現在利用しているツールに○をつけてください。

１．ＭＤＳ－ＨＣ式 ２．包括的自立支援プログラム（３団体式） ３．日本訪問看護振興財団方式

４．日本介護福祉士会方式 ５．ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ実践記録様式（社会福祉士会） ６．居宅ｻｰﾋﾞｽ計画ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ方式

７．事業所独自の方式 ８．センター方式 ９．特に決まった様式はない

10．その他 （ ）

利用している

アセスメント

ツール

年ケア実務歴

６．主任介護支援専門員

７．認知症介護指導者

８．その他

（ ）

１．社会福祉士

２．介護福祉士

３．保健師

４．看護師

５．介護支援専門員

９．居宅介護支援

10．介護老人福祉施設
11．介護老人保健施設
12．介護療養型医療施設
13．地域包括支援センター
14．その他
（ ）

１．訪問介護

２．訪問看護

３．訪問リハ

４．通所介護

５．通所リハ

６．短期入所生活介護

７．小規模多機能

８．グループホームﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

ＦＡＸ番号

※所属がない場合は、「無し」とご記入ください。
所属

法人名／

事業所名

●事業所種別（○を付けてください）

●職種（○を付けてください）※所属がない場合は、個人のご連絡先をご記入ください。
所属

事業所

住所

電話番号

連絡先

ご氏名

フリガナ

＜本研修案内についてのお問合せ＞ 認知症介護研究・研修東京センター ケアマネジメント推進室
■電話：０３－３３３４－１１５０ ■FAX：０３－３３３４－２１５６ ■メール：kenshu@itsu-doko.net

「実践研修」開催概要
■日程／開催地
１．東京： ９月２１日（日）（東京センター）
２．仙台：１０月１１日（土）（仙台市内）
３．福岡：１０月１８日（土）（福岡市内）
４．札幌：１１月１４日（金）（札幌市内）
５．大阪：１１月２８日（金）（大阪市内）
※東京２回目、京都も検討中です。

■対象
「センター方式基礎研修修了者」、並びに19年度までの「セ
ンター方式活用研修修了者（東京センター主催）」、及び東
京センター以外の開催による活用研修同等研修修了者
（H16年～H20年度開催）

※受講した研修が対象に該当するか、ご不明な方は、
ケアマネジメント推進室までお問い合わせください。

■受講料 ８，０００円
※受講料は現金で受領し、領収証を発行いたします。

■受講準備物
研修時のグループワークでケース演習を行います。ご自身
がセンター方式を活用してみたケースをひとつご持参くださ
い（必須）。
※演習を効果的に実施できるよう必ずお持ちください。尚、
個人演習で使用する為、提出の必要はありません。

■定員：４０名程度
・各開催地共通 定員は４０名程度です。
・申込先着順を原則に受講票を送付いたします。

■その他
・研修修了証を発行いたします。

■主催
認知症介護研究・研修東京センター


