
高齢者・障がい者施設に 

○ 介護技術の底上げをしたい･･････ 
○ 行っているリハビリが正しいか不安･･････ 
○ 施設研修をしたいけど、何をどうしたらいいのか･･････ 
○ 事例検討でリハビリ専門職の意見を聴きたい･･････ 

 ●安全な動作介助   ●安全な離床  

 ●安全な生活の仕方  ●正しい口腔ケア    

 ●心ある接遇マナー  ●転倒予防 

 ●正しい認知症の理解 ●腰痛予防 

 ●誤嚥性肺炎の予防  ●介護予防 

 ●その他（希望に応じます） 

●事例検討における専門的助言 

●リハビリプログラムのチェック 

●認知症ケアの実際 など 

 

 

●派遣に要する費用 3,000円 

●研修会場の確保、備品等の準備 

●資料等の印刷・配付 など 

 

研修テーマの例 研修以外でも 
対象となる施設は？ 

派遣職種 ●リハビリ専門職のいない南渡島圏域
＊
の

高齢者・障がい者(児)施設 

＊ 函館市、北斗市、松前町、福島町、知内町、 

    木古内町、七飯町、鹿部町、森町 

 ●理学療法士     ●作業療法士  

 ●言語聴覚士     ●歯科衛生士    

 ●その他（可能な範囲で希望に応じます）  

【南渡島地域リハビリテーション推進会議の活動】 施設側の負担は？ 
 高齢者や障がい者が可能な限り、住み慣れた地域でその人らしく暮らせるよう、

「医療と介護の連携」や「多職種の連携・支援」に取り組んでいます。  
 

       ◎ 問い合わせ・申し込みは ◎ 

  南渡島地域リハビリテーション推進会議 

   ＴＥＬ ０１３８-４６-１３２１（函館新都市病院内） 担当 リハビリテーション科（阿部） 

   Ｅ-mail c-riha@yushinkai.jp http://minamioshima.blog.fc2.com/ 



リハ・ケアアドバイザー派遣申込書 
申込先  南渡島地域リハビリテーション推進会議 

（函館新都市病院リハビリテーション科内） 
                        TEL：0138ｰ46ｰ1321 FAX：0138ｰ47ｰ3420  

                         E-mail：c-riha@yushinkai.jp 

                         住所：〒041ｰ0802 函館市石川町331ｰ1  

申込日 令和  年  月  日 

１ 申込者 

施設・団体名 
 

代表者氏名 
 

住 所 
 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

担

当

者 

氏 名 
 

所 属 
 

E-mail 
 

内 容 

 □ 講義    □ 実技指導 

 □ 事例検討  □ その他（              ）   
テーマ 

 
希望日時 

 ① 令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

 ② 令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

場 所 
 

参加人数       名 
備 考 

  ２ 依頼内容 


