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平成 29 年度 一般社団法人埼玉県作業療法士会主催 

地域包括ケア×生活行為向上マネジメント×認知症対策 コラボ研修 

～生活課題の背景を知り、現場に生かせる助言を学ぶ～ 

＊VR 認知症体験会も開催＊ 

 

 昨年に引き続き、地域包括ケアシステムを見据えた地域ケア会議や介護予防に対して、基礎研修、実務

者研修、フォローアップ研修が埼玉県リハビリテーション専門職協会を中心に進められています。また、

埼玉県作業療法士会主催のナイトセミナーにおいても、毎回多くの方にご参加いただいております 

実際の地域ケア会議に参加される方も増え、見たことのない対象者への具体的な助言の難しさや、認知

症を有する方々に関わる多職種が現場で取り組める支援内容を提案することの難しさを感じている方も

多いと思われます。 

そこで、今年度も生活行為向上マネジメントの視点を理解し、認知症を有する方々の生活課題を深堀し

具体的な関わりを学ぶこと、そして「自分ごと」として地域課題を捉えられるようになるために、より実

践的な地域包括ケア×生活行為向上マネジメント×認知症対策コラボ研修を開催いたします。 

敬具 

記 

 

１． 日時：平成 30 年 1 月 28 日（日） 9：30～16：00 （受付 9：10～） 

 

２． 会場：埼玉県立小児医療センター内 埼玉県総合医局機構 地域医療教育センター 

住所：〒330-8777 埼玉県さいたま市新都心 1-2 埼玉県立小児医療センター 南玄関側 8階 

TEL：048-601-4600 

 

３． 内容 

【午前】 

9：40～11：00  

VR認知症体験（バーチャルリアリティの技術を活用し認知症の中核症状を疑似体験する） 

協力：株式会社 シルバーウッド 

 



11：10～12：30 （仮）認知症に対する生活行為向上マネジメントの視点と具体的な関わり 

  （予定）介護老人保健施設 ひもろぎの園 作業療法士 石井 利幸氏 

【12:30～13:30】昼食 

【午後】13：30～16：00 事例を中心としたグループワーク 

認知症の事例に対して地域ケア会議と同様の資料を用いて、①生活課題の明確化 ②自立した日常

生活を阻害している要因 ③課題に対する支援内容 ④達成可能な具体的目標 ⑤地域課題  

について、作業療法士の視点から考え、助言することを学ぶ 

＊プログラムは多少変更する場合がございます。ご了承ください。 

 

４． 対象：日本作業療法士協会会員かつ埼玉県作業療法士会会員であること（必須） 

さらに、以下のような方を対象としております。経験年数や医療・介護・福祉等の分野は問いません。 

・地域ケア会議に参加されている方と今後参加予定のある方 

・認知症に対する生活行為向上マネジメントの事例作成をお考えの方 

・分野(領域)を問わず地域包括ケアシステムや地域支援に関心・興味のある方 

 

５． 定員：50 名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

 

６． 参加費用：4,000 円  （昼食は各自でご用意ください） 

 

７． 参加申し込み： 

１） 参加申し込み開始 平成 29 年 11 月 20 日（月）から  

２） 参加申し込み方法 

下記 QR コード、または URL から申し込みサイトへアクセスし、必要事項を入力してお申込み

下さい。 

※ お申し込み後に、必ずご登録頂いたメールアドレスに返信して

います。30 分経っても返信がない、文字化けして読めないなど

ありましたらお手数ですが、下記「申し込み等に関するお問い

合わせ先」のメールアドレスまでご連絡をお願いいたします。 

※ 文字化けの場合は、文字のエンコードを Unicode（UTF-8）に

するなど変更していただくと解決する場合がありますので試し

てみてください。 

※ 携帯メールの場合は、迷惑フィルターの設定や、特有のアドレ

ス（「..」「__」など、ドットやアンダーバーが二つ以上連続する

など）によって返信できない場合が多くありますので ご留意願います。 

※ 迷惑メール設定等を行われている方は、chiiki_saitama@yahoo.co.jp からのメールを必ず受信でき

るように設定を行ってください。 

 

  ３）参加費払込手続き 

    事前申し込み後に、コンビニ振込用紙を郵送いたしますので、参加費の振込みをお願い申し上

げます。事前振込みの確認を持って、参加確定になります。一度納入された参加費は、理由の如

何に関わらず一切返金できませんのでご了承ください。 

参加申込メールフォーム 

https://goo.gl/tRE5b3 

 

https://goo.gl/tRE5b3


            参加費払込期限  平成 30 年 1 月 23 日(火) 

８． 会場アクセス 

埼玉県さいたま市新都心 1-2 埼玉県立小児医療センター 南玄関側 8階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

             

 

 

 

 

 

９． お問い合わせ先 

chiiki_saitama@yahoo.co.jp  （埼玉県作業療法士会 地域包括ケア推進部 野村） 

  

 
詳細は一般社団法人埼玉県作業療法士会のホームページにて掲載されますので、ご
確認ください。 

Facebook や Instagram、Twitter でも研修情報が掲載されますので，ご確認くだ

さい。 

https://www.ot-saitama.or.jp/
https://www.facebook.com/chiiki.ot/
https://www.instagram.com/?hl=ja
https://mobile.twitter.com/chiiki_saitama?p=s

