
スクラムチャレンジ２０１１（山形県社会福祉協議会）

・第１、第２村山地区グループホームスクラム会

・最上地区グループホームスクラム会

第 ５ 回
山 形 県 グ ル ー プ ホ ー ム 大 会

開催要項

大会テーマ

「いまこそ、みんなの力を！」　

期 日 ２０１１年１１月２日（水）

会 場 天童ホテル

主 催 山形県認知症高齢者グループホーム連絡協議会

共 催



１．  大会テーマ

「いまこそ、みんなの力を！」　
 
２．  趣  旨 

３．  期  日

２０１１年１１月２日（水） １３：３０　～　１８：００
 
４．  主  催

山形県認知症高齢者グループホーム連絡協議会
 
５．  共　催

スクラムチャレンジ２０１１（山形県社会福祉協議会）

６．  参加費

会　員 一人につき　　３，０００円 

              ※全国老人福祉施設協議会感謝状受賞者並びに、２日目分科会における実践発表者 非会員 一人につき　　５，０００円

　※参加費用については、当日受付にてお支払いください。
 
７．  参加定員    ３００名 

８．  参加対象

山形県認知症高齢者グループホーム連絡協議会の会員法人の職員

その他この大会の趣旨に賛同し参加を希望する者 

９．  参加申込み

別添の申込用紙に記入のうえ、事務局までＦＡＸください。

１０．申込締め切り 案内図

１０月２７日（木）

※必着でお願いします。

１１．会  場

天童ホテル

　（山形県天童市鎌田本町2-1-3　023-654－5511）

第５回山形県グループホーム大会　開催要項

　２０００年に介護保険制度が施行されて、１０年が経過いたしました。当協議会では、来年度
の介護・医療報酬同時改定に向け、全国グループホーム団体連合会とも協力体制を取りながら、
制度改正に対する意見や提案を行っている最中でございます。他方では、今年の３月に発生した
東北地方太平洋沖地震の被災者、及び被災施設等の復興に向けての支援体制の整備が求められて
います。このような中で、「いまこそ、みんなの力を！」のテーマのもと、参加者の皆さんと共
に考え、明日からの介護の質の向上に繋がる機会にしたいと思います。
　また、交換実習報告会では、各ブロックより２名ずつの推薦を戴き、交換実習参加者が実習先
で学んできた事、また、それを生かして取り組んだ内容を発表して戴く予定であり、この発表を
通して、気付きや新たな考えを得る機会となる事を目的としております。

※宿泊に関しましては、参加者各自でお問い
　合わせ、ご予約をお願い致します。



１２． プログラム 
 

１３． 講師紹介

 レビー小体型認知症家族を支える会　事務局長

１４． お問い合わせ

第５回山形県グループホーム大会　実行委員長

〒９９０－１１６３　大江町本郷丁10-1

TEL：0237-83-4177　FAX：0237-83-4178

（特定非営利活動法人あじさい／伊藤　茂）

山形県認知症高齢者グループホーム連絡協議会　事務局

〒９９０－００１１　山形市大字妙見寺５００－１

TEL:023-634-2020　FAX:023-634-2330

（社会福祉法人　敬寿会／担当：鈴木亜紀子）

１３：００

会長挨拶

受付開始

開会

来賓紹介

記念講演　

１３：３０

『「パーキンソン病」と「レビー小体型認知症」が分かる』

１３：４５

終了

 尾崎　純郎（おざき・じゅんろう）

昭和42年生まれ。中央法規出版にて17年間、認知症や介護、心理学などの分野の
書籍編集に携わる。
『高齢者の「こころ」事典』（井上勝也監修）、『大逆転の痴呆ケア』（和田行
男著）、『認知症の知りたいことガイドブック』（長谷川和夫著）、『満月の
夜、母を施設に置いて』（藤川幸之助著）などの作品を手がける。
2004年には認知症ケア専門誌『りんくる』を創刊。
2009年、メディカ出版へ移籍。
2010年、レビー小体型認知症家族を支える会へ移籍
現在、日本老年行動科学会常任理事、レビー小体型認知症家族を支える会顧問、
ガルーダ・サポーターズ運営委員を務める。

　　　　講師　尾崎　純郎　氏

休憩（１５分間） 

交換実習報告会(報告者６名)

総評　尾崎　純郎　氏

閉会

情報交換会・交流会

１６：４５

１７：００

１８：００

１５：１５

１５：３０

１６：３０



（送信票不要です。このまま送信ください）

グループホーム連絡協議会事務局　鈴木　あて

ＦＡＸ：０２３－６３４－２３３０

― ―

※ 職種欄については、介護員・リーダー介護員・管理者・計画作成担当者・看護師…等を

ご記入ください。

送信票不要です。このまま送信ください。　　申込〆切：１０月２７日（木）

　○ＦＡＸ送信となります。ペン等での記入をお願いいたします。

ＦＡＸ：０２３－６３４－２３３０

職　種　（※）参　加　者　名

ＦＡＸ送信

会 員 名 （ 法 人 名 ）

グループホーム名

申 込 ご 担 当 者 名

連 絡 先 （ Ｔ Ｅ Ｌ ）

第５回山形県グループホーム大会　参加申込書

備　考


