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群馬県健康福祉部

介護高齢課長 吉田 誠

「平成２８年度身体拘束廃止に関する研究会」の開催について

介護保険制度運営及び高齢者福祉の推進につきまして、日頃より御尽力をいただき感謝

を申し上げます。

このたび、介護施設等における身体拘束廃止の取組を推進するため、群馬抑制廃止研究

会と連携し、標記研修会を下記のとおり開催することにいたしました。

つきましては、貴所属職員の出席につきまして、御配意をいただきますようお願いしま

す。

記

１ 日程

平成２９年３月１１日（土）１４：００～１６：００

２ 場所

群馬県社会福祉総合センター 大ホール（群馬県前橋市新前橋町１３－１２）

３ 出席報告

別紙様式に必要事項を記載の上、平成２９年３月２日（木）までに、群馬抑制廃止研

究会事務局あてファクスによりお申し込みください。

（ファクス番号：０２７０－２１－２７０４）

４ 参加決定

３月１日（水）から順次ファクスにて確認証をお送りします。受付番号が記載してあ

りますので、当日必ずご持参ください。

５ お問い合わせ

群馬抑制廃止研究会事務局（介護老人保健施設アルボース 内）担当：能見・木村

電話：０２７０－２１－２７００

事務担当：企画推進係 高橋
電 話：027-226-2576
ファックス：027-223-6725
Mail：takahashi-hiro@pref.gunma.lg.jp



 

 

群馬県身体拘束廃止推進事業 

身体拘束廃止に関する研究会 

 

開催日時  平成 29 年 3 月 11 日（土）午後 2 時～4 時 （受付開始 午後 1 時 15 分） 

 

開催場所  群馬県社会福祉総合センター 8 階大ホール （群馬県前橋市新前橋町 13-12） 

 

目  的  高齢者ケアの質の向上 

 

 対 象 者  「尊厳を支えるケア」に関心がある方（施設等従事者） 

 

 内    容 

◆講演１ 

演題名「知っておきたい薬の知識 ～くすりのりすくと認知症ケア～」 

㈱ファーマみらい群馬第 1・山梨事業部 部長 兼 東日本支社在宅推進部 部長 

群馬県薬剤師会 常務理事                 髙橋 良徳 先生 

      

  ◆講演 2 

     演題名「鼻めがねという暴力 ～虐待の予防策を中心に～」 

          NPO 法人ミニケアホームきみさんち 理事長 

全国グループホーム団体連合会 副代表           林田 俊弘 先生 

 

〈駐車場についてのお願い〉 

  駐車場は構内駐車場のつめこみとなります。構内駐車場が満車になり次第、係員が他の駐車場をご

案内させていただきますが、そこから会場まで 20 分ほど移動に時間がかかります。時間に余裕を

持ってのご参加をお願いいたします。なお、当日は駐車場近辺での混雑が予想されます。係員の誘

導にご協力ください。できる限り乗り合わせでのご来場をお願いいたします。 

 

 

〈お問い合わせ・申込先〉 （群馬県より委託） 

介護老人保健施設アルボース 内 

群馬抑制廃止研究会事務局 担当：能見・木村 

        〒372-0006 群馬県伊勢崎市太田町 427-3 

TEL     0270-21-2700   FAX     0270-21-2704 

   E-mail   arbos-kango@mihara-ibbv.jp 

 

※ 3 月 1 日から、順次 FAX にて確認証をお送りします。番号が記載されて 

  おりますので、当日必ずご持ちください。 

 

＊尚、この事業は平成 19 年度まで群馬県主催で行われていたものであり、昨年度までと同様に、今年

度も群馬抑制廃止研究会が委託を受けて開催するものです。 

ご案内 



 

（別紙様式） 

平成   年   月   日 

開催名：身体拘束廃止に関する研究会 
介護老人保健施設アルボース内 

群馬抑制廃止研究会事務局 あて 

<ＦＡＸ ０２７０―２１―２７０４> 

法人名                      

施設名                      

電話番号                     

ＦＡＸ                      

メールアドレス           ＠                    

※連絡はメールで行う場合がありますので、必ずメールアドレスの記載をお願いします。 

 

職  種 氏   名 

 
 

 
 

 
 

 合計       名 

※記入内容は、楷書で大きく記載をお願いいたします。 

 

 

 

事務局からＦＡＸで確認証をお送りします。番号が記載してありますので、当日必ずご持参ください。 

送付状は不要です。本書のみ送信してください 


