
ユニッ ト ケア
ワンポイ ント セミ ナー

（ 45分セミ ナー）

ユニッ ト ケアの悩みや疑問点あり ませんか。 経験豊富なベテラ
ン講師がワンポイ ント 解説し ます。

◎２ 月開催日程（ 時間は全て１ ５ 時０ ０ 分～１ ５ 時４ ５ 分）

開催回 日 程 ワンポイント

第４ 回 ２ 月４ 日（ 木）
栄養士が応援し ます! !
個別ケアと 栄養マネジメ ント

第５ 回 ２ 月１ ８ 日（ 木） 私の視点（ 日勤と 夜勤）

第６ 回 ２ 月２ ５ 日（ 木）
大し たこ と はないけど
ユニッ ト イ ベント の小工夫

現場職員対象! !
全国から 参加、
でも 似た者同士

グループで自由
討議のイ メ ージ

一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会
TEL 045-921-0462

令和３年１月公表

質問や希望テーマも
受付ます。

第三回質問多数! !

㊟各回、開催週の火曜日申込締切。中止の場合は水曜日に連絡

※今後も毎月実施します。HPをご覧ください。

◎募集人員 各回300人（ 但し 9人以下の場合は中止も あり ）

◎対 象 者 施設職員、 自治体職員

◎申込方法 別紙により FAXでお申込み下さ い。

◎受 講 料 無料

栄養士さんも



FAX 送信先045-921-0472

※送付状不要

ワンポイ ント セミ ナー受講申込書

【 個人情報取扱について】 同意欄

当会HP掲載の【 個人情報の取り 扱いについて】 をお読
みいただき 、 同意の上、 必要事項をご記入の上、 お申
込みく ださ いますよう お願いいたし ます。

□同意し ます □同意し ません
（ いずれかにチェ ッ ク を付けてく
ださ い）

一般社団法人 全国
個室ユニッ ト 型施
設推進協議会 行

施設種別 特養、 老健、 療養型、 介医、 ショ ート

施設名

〒
住所

担当者氏名 電話番号 FAX番号

申込回 申込者氏名 連絡先メ ールアド レス（ 重要）

第 回 @

第 回 @

第 回 @

ユニッ ト 型施設の皆様へ

日頃から お世話になっ ており ます。 推進協ではユニッ ト ケアの質の向上と 施設間
コ ミ ュ ニケーショ ンの拡大に寄与できるよう 手軽で短時間のセミ ナーを開催し てお
り ます。 受講ご希望の方は下記に必要事項を記載し 、 推進協に送付し てく ださ い。
折り 返し オンラ イ ン接続のご案内等をメ ール送信さ せていただきます。

また、 本セミ ナーで取り 上げる質問や希望テーマも 受け付けています。
是非、 こ の機会に多数の施設様のご応募をお待ちし ています。

（ 申込日） 令和 年 月 日

（ 質問）


