
 

 

 

  

 

 

 

 

【日  程】  平成30年６月20日(水) 午前９時50分～午後４時（受付は午前９時30分から） 

【会  場】  静岡県総合社会福祉会館シズウエル７階 703会議室（静岡市葵区駿府町1-70） 

＊会場案内図は、受講承認書とともにお送りします。会場には駐車スペースはありません。 

【対象・定員】 社会福祉施設、介護保険事業所等に勤務する方 70人 

         ＊定員超過の場合は抽選で受講者を決定します。先着順ではありません。 

【講座内容】  

 

【受 講 料】  ６,000円（但し、所属している施設・事業所が静岡県社会福祉協議会会員の場合は４,000円） 

※ 受講料は、受講承認書でお知らせします。当日、受付でお支払いください。 

【申込方法】  Web（会員向けサービス）又は郵便でお申し込みください。 

※郵便の場合は、受講申込書（別紙）に返信用封筒（切手貼付） 

添えてください。受講の可否は、締切後に郵便にてお知らせします。 

【申込締切】 平成30年５月５日（土） ※郵便の場合は消印有効 

 

【そ の 他】   昼食は各自で御用意ください。（会場内で飲食可） 

 

【主催・申込先】〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-70   

静岡県社会福祉人材センター 電話：054-271-2174（研修課）望月 

時  間 科   目 講  師  等 

9：50～ オリエンテーション 静岡県社会福祉人材センター 

１０：00 ～ 

1６：０0 

（昼休憩1時間） 

 

【講 義・演 習】 

・身体・心理・発達的側面からの観察 

・高齢者あるある疾患 

・バイタルサインのお話“ABCD” 

・SBARを使った状況報告 

・心肺蘇生法・AEDの基礎知識 

 ※演習はありません。説明のみ致します。 

・グループワーク 等 

 

【講 師】 

日本赤十字社静岡赤十字病院 

 救急看護認定看護師 

   池田 朋美 氏 

平成30年度 研修No.46 研修分野 B：専門技術力を身に付ける 

～利用者の容態の変化を見逃さずに救急対応するために必要な 

基本的医療的知識と技術を習得する～ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでに受講された方の声をご紹介します。 

改めて病気の症状や起こりうる病態を知る事

ができて良かったです。又常日頃から利用者

様をしっかり観察してちょっとした変化に目を

向けられる様に仕事をしていきたいです。グ

ループワークでは視点の違いを知る事ができ

ました。他人の意見を聞くのもいいですね。 

素晴らしい講議をありがとうございました。 

利用者様の日常生活、普段の状況を把

握し、変化に気づく様に心掛けたいと思

います。SBAR を使った報告が出来る事

が利用者様の症状を正しく伝えられると

思います。マメ知識がとても役立ちま

す。 

救急車を呼ぶラインやどこを見れば体

のどこに異常があるのか等を学べて良

かったです。 

演習の時どこを見て何の疾患を疑うべ

きか考えるか、の所がこれから延ばす

べき点だと思い勉強していこうと思いま

した。 

資料、映像などにあるだけではなく、その

1 つの疾患についてどのような症状なの

かどのような変化があるのか、対応につ

いてなど、とても細かく説明され、時に雑

談なども含め、楽しく受講させてもらい良

かったです。 

 

お菓子を使っての嚥下の演習では、舌を

使わないと食べられないこと、飲み込め

ないことがよくわかってよかったです。ま

た、ハイムリック法やSBARを使った報告

の仕方、死戦期呼吸など、とてもよくわか

りました。 

救急外来の看護師の方が講師ということ

で、現場での実際に行っている、生（ナ

マ）の声を教えていただいて大変勉強に

なりました。日々の業務だけではなく自分

の生活にも必要、重要なことを沢山教え

ていただきました。  



 

締切：５月５日（土）消印有効 

研修Ｎｏ.46                              *先着順ではありません。 

平成30年度 急変を見逃さないための救急講座 受講申込書 

 

静岡県社会福祉人材センター 行 

 

下記のとおり申し込みます。 

ふりがな  
経験年数 

（現在の業種・職種での経

験年数） 

  年  か月 
氏  名 

性 別 （ 男 ・ 女 ） 

職種名 

 
施設(事業所) 

種別名 
 

勤務先名  
県社協の会員・非会員の 

区別に○をしてください。 
会員 ・ 非会員 

施設（事業所） 

所在地 

〒   － 

 

 

 

＊電話連絡する際の担当者名（     ） TEL  （    ） 

                     FAX    （    ） 

＊休日、夜間等の緊急連絡先（     ） TEL    （    ） 

 

※「職種名」は、「介護職」、「看護師」、「支援員」などの職名を御記入ください。 

※「施設種別名」には「特別養護老人ホ－ム」、「グループホーム」、「デイサービス」、「有料老人ホーム」

などの施設（事業所）の種別を御記入ください。 

※ 御記入いただいた個人情報については、本講座以外の目的で利用することはありません。 

 

★利用者の緊急時の対応で困っている事や、具体的なヒヤリハット事例、講師への質問等、御自由にお書き 

ください。（御質問の全てについて、個別に取り上げることはできませんので、御了承ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

郵便用 



 

◆申込方法及び受講可否の御連絡◆ 
 

 

平成25年度４月から、県社協会員の施設・事業所様を対象に、当会ホームページ上で研修に 

お申し込みいただける「WEBサービス」を開始しました。 

 

 

    

 

WEBサービスページアドレス  http://www.shizuoka-wel.jp/member/ 

 

なお、従来どおり郵便でもお申し込みいただけます。 

お申込方法と受講可否の御連絡は、以下のとおりです。 

 

  
施設・事業所が県社協会員の方 会員でない方 

研修の申込方法 

WEBで申込み 郵便で申込み 

 

操作方法は「WEBサービスページ

の御案内及び操作マニュアル」を御

覧ください（平成 25 年 1 月送付

済）。 

 

受講申込書に必要事項を記入し、施設所在地・名

称を記載した返信用封筒（切手貼付）を同封の上、

下記までお送りください。 

１研修につき1枚の返信用封筒が必要です。 

受講可否の連絡 

Eメールで回答 郵便で回答 

 

募集締切後、おおよそ 1 週間以内

に、申込みの際に入力した連絡先メ

ールアドレスに受講可否の結果を

メール送信します。 

 

募集締切後、おおよそ1週間以内に受講可否の結

果を郵送します。 

 

◆郵便での申込み先 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町1番70号  静岡県社会福祉人材センター 研修課 

◆問い合わせ先  

      研修申込みについては       ･･･ ＴＥＬ 054-271-2174 （研修課） 

 

 

http://www.shizuoka-wel.jp/member/

