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神奈川県老人保健施設協会　支援相談員部会

西ブロック会開催について

　時下　貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　さてこのたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐縮ですが趣旨をご理解の上、ご出席いただきますようお願い申し上げます。

　なお、出欠席の確認をFAXにて　平成25年6月20日（木）までに担当者宛に送信して頂きますよう、お願い申し上げます。
（省資源のため、ご返信は出来るだけE-mailでお願い致します）
記

日　時：平成２５年６月２８日（金）　１４：００～１７：００
場　所：伊勢原市伊勢原２丁目７番３１号
　　　　　　　　伊勢原シティプラザ１階会議室
　　　　※会場は「伊勢原市入所系施設連絡会」で予約を取っています

交　通：小田急線　伊勢原駅北口より徒歩５分

内　容：
１．「精神疾患・認知症等のある高齢者に対するソーシャルワーカーの課題・実践」
　　　　　　入所中の方で急に認知症が進行し、対応に困ったこと（施設内での対応・退所後の生活場所探し、など）、精神疾患の既往がある方で、精神不安定が強くなるも専門医の診察が受けにくく対応に困ったことなどはありませんか？
今回は厚木佐藤病院医療サービス課課長　大藤美由紀　様　をお招きし、MSWが感じる最近の相談傾向・老健との関わりなどを教えていただき、後半はグル―プワークで事例検討・電話相談ロールプレイなど実践したいと思います。

　２．情報交換
※当日、名刺・可能であれば普段業務で着用している名札をお持ち下さい。

不明な点はブロック長まで、お問い合わせ下さい。
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☆アンケート☆
大藤さんに聞きたいこと・精神疾患、認知症などを持つケースで困ったことなど、是非教えてください。
「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
☆会場までの地図☆
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参加の有無に関わらず


必ずご返信ください。








