
高 事 第 ２ １ ４ ９ 号  

平成２９年１月１３日  

 

 サービス付き高齢者向け住宅登録事業者 様 

 

                   大阪府福祉部高齢介護室介護事業者課長  

  

サービス付き高齢者向け住宅の管理者及び常駐職員向け研修会の開催について（ご案内） 

 

 日頃から､大阪府の高齢者福祉行政にご協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

 このたび、一般財団法人サービス付き高齢者向け住宅協会の多大なご協力のもと、協会並びに

大阪府が共同で「サービス付き高齢者向け住宅の管理者及び常駐職員向けセミナー」を開催する

運びとなりました。 

 高齢化の進展に伴い、高齢者が安心して生活を営める住まいを支える住宅経営者並びに介護事

業者の育成及び介護職員等の質を向上するための取組は非常に重要な課題となっております。 

 当該研修会は、サービス付き高齢者向け住宅を運営するにあたっての基礎的知識から医療的な

介護ケアまでの修得を目指すものです。 

 ぜひ、ご参加いただき、ご見聞を広めていただくとともに、自住宅の運営に活かしていただき

たいと思います。 

 つきまして、下記のとおり開催要領をご確認のうえ、ぜひ、お申込みいただきますようお願い

します。 

※会場の都合上、定員に限りがあります。申込み多数の場合は、厳正な抽選の結果、受講の可否を

決定させていただきます。 

※大阪市、堺市、高槻市、東大阪市、豊中市及び枚方市に所在するサービス付き高齢者向け住宅に

ついては、各市から通知させていただきます。 
 

記 

 

【開催要領】 

１ 開催日時   

平成２９年２月２７日（月）１３:００～１６:１５予定（開場１２:１５～） 

２ 開催場所 

  大阪府庁 新別館南館８階 大研修室（大阪市中央区大手前 3丁目 1-43）  

※参加申込書・参加証の案内図参照 

３ 主  催  一般財団法人サービス付き高齢者向け住宅協会、大阪府 

４ 発表テーマ 

（１）サービス付き高齢者向け住宅の運営と関係法令 

（２）現場トラブルから学ぶ 接遇マナー（住宅常駐職員向け）（基礎） 

（３）サ付き住宅での看取り、認知症について 

５ 定  員  ４００名 

６ 対象者及び 管理者及び常駐職員 ２名 

申込者数 

７ 申込期限  平成２９年２月１日（水）必着【期限厳守でお願いします。】 

８ 申 込 先  「大阪府介護事業者課施設指導グループ」あて件名に「市町村名（登録番号）

住宅名」を記入して、メールにてお申込みください。（別紙参照） 

        メールアドレス： TakehisaMa@mbox.pref.osaka.lg.jp 

９ 受講可否通知 平成２９年２月９日（木）頃にメールにて通知します 

10 本件のお問合わせ先 

   大阪府福祉部高齢介護室介護事業者課施設指導グループ 今西、武久 

   電話番号：０６－６９４４－２６７５ 



大大大阪阪阪府府府介介介護護護事事事業業業者者者課課課施施施設設設指指指導導導グググルルルーーープププ   武武武久久久あああててて   

メメメーーールルルアアアドドドレレレススス：：：TakehisaMa@mbox.pref.osaka.lg.jp   
 

 

サササーーービビビススス付付付ききき高高高齢齢齢者者者向向向けけけ住住住宅宅宅ののの管管管理理理者者者及及及びびび常常常駐駐駐職職職員員員向向向けけけ研研研修修修会会会   

参参参加加加申申申込込込書書書・・・参参参加加加証証証   
 

※ 必要事項を記入の上、大阪府介護事業者課施設指導グループまでメールを送付後、 

当日(平成２９年２月２７日(月))、受付にご提出ください。 

 

 

立地市町村名 

※大阪市、堺市、高槻

市、東大阪市、豊中市

及び枚方市は除く 

登 録 番 号 住  宅  名 

   

参  加  者 

※会場の都合上、参加者は各住宅２名まででお願いします。 

職名 又は 職種 氏        名 

  

  

 

〇会場案内図 

○地下鉄谷町線谷町 4 丁目駅下車、1-A
番、1-B 番出口より徒歩約 3分 

〇会場へは公共交通機関をご利用くだ
さい。 

〇会場内は禁煙となっています。また、
会場周辺での禁煙にもご協力願いま
す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申申申込込込締締締切切切：：：平平平成成成２２２９９９年年年２２２月月月１１１日日日（（（水水水）））必必必着着着   

 


