
「「デデイイササーービビススセセンンタターー職職員員ススキキルルアアッッププ研研修修」」  

開開  催催  要要  綱綱  

～～回回想想療療法法ととミミッッケケルルアアーートト～～  

ごご高高齢齢者者がが思思いい出出をを語語りりややすすいい社社会会をを目目指指ししてて  

   

1 趣  旨 回想法の一つであるミッケルアート（昔懐かしい絵画）は、利用者の真のニー

ズを引き出し介護現場のコミュニケーションツールとして、また、サービス提供

の中で、アセスメントとモニタリングができるプログラムとして、より質の高い

サービス提供につなげられています。 

今回、デイサービスセンターにおいて有用な、ミッケルアートを通じた利用者

一人ひとりの介護予防・重度化予防に向けた取組を学ぶことを目的とします。 

2 主  催 福井県デイサービスセンター協議会 

 

3 期  日 平成 26 年 11 月 7 日（金）午後 1 時 30 分から午後 4 時まで 

 

4 参加対象 県内の通所介護事業所職員  80 名（予定） 

 

5 会  場 武生商工会館 4 階 「パレット BC」 

（越前市塚町 101） 

 

6 日  程  13：00 受付開始 

 13：30 開会・オリエンテーション 

  

13：40 

 

講義 

「回想療法とミッケルアート（昔懐かしい絵画）」 

講師：株式会社スプレーアート EXIN（イグジン） 

   代表取締役 橋口 論 氏 

 16：00 閉会 

 

7 参 加 費 (1) 会員事業所 無料 

  

(2) 

非会員事業所 1 人あたり 3,000 円 

（注）非会員事業所の方は、平成 26 年 10 月 31 日（金）までに下記口

座へ参加費をお振込みください。（振込み時の手数料はご負担ください。）

なお、一旦納入された参加費は、主催都合による場合を除き、返金いた

しません。後日、資料の送付に代えさせていただきますので、予めご了

承ください。 

  （裏面に続く） 



  

 

 

 

 

 

【参加費振込口座】 

福井銀行 学園出張所 普通預金 1139516 

  名義 福井県デイサービスセンター協議会 会長 小川
お が わ

 弥
やす

仁
ひと

 

  

8 参加申込 別紙「参加申込書」により、平成 26 年 10 月 31 日（金）までにファクシ        

ミリにて事務局までお申込みください。 

なお、申込者多数の場合は１センターにつき受講人数を調整させていただく場

合もございます。あらかじめご了承ください。 

 

9 その他 

 

 

  

会場の駐車場台数は限りがございます。できる限り公共交通機関、乗り合わせ等

のご協力をお願いいたします。 

10 事 務 局  福井県デイサービスセンター協議会事務局（担当：佐藤 美栄） 

         〒910-8516  福井市光陽 2-3-22 

福祉サービス支援課内 佐藤 美栄 

TEL（0776）24-2347 FAX（0776）24-8942 

E-mail shisetsu@f-shakyo.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【会場地図】 



平成   年   月   日   

FAX 0776-24-8942 （福井県デイサービスセンター協議会事務局：福井県社会福祉協議会福祉サービス支援課 行） 

デイサービスセンター職員スキルアップ研修参加申込書  

※記載いただいた個人情報は、当研修業務およびこれに附帯する業務の範囲でのみ利用いたします。 

 

以下は、非会員の方のみご記入ください 

  

参加費 3,000円×    人＝合計      円    月  日に振り込みます。 
 

 

所 属 

（センター名等） 
 

住 所 
〒    － 

 
 

電話番号  

ＦＡＸ番号 
 

 

    会員  ・  非会員 （いずれかに○） 

【参加者氏名・職名】 

氏  名 職 名 備  考 

   

   

 

［申込期限］ 

平成 26年 10月 31日（金） 

受付確認欄 
参加お申込みの FAXを確認後、営業 3日以内

に本会から FAXを返信いたしますので、返信
がない場合は、お手数ですが事務局までご連
絡ください。 

 

 

 

 


