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令和4年度看護師職能Ⅱ研修会 「摂食嘆下障害のある患者の看護」

開催について(ご案内)

時下 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

島根県看護協会の事業につきましては、平素から格別のご理解を賜 り厚 くお礼

申し上げます。

さて、標記研修会を別紙要項のとお り開催いたします。

つきましては、業務ご多用の中とは存じますが、多数の皆様にご参加いただき

ますよう、 ご案内いたします。

参加ご希望の方は、別添の専用申込書に記入のうえ11月1 5日 (火)までに島

根系看護協会事務局までFAXにてお申込みくだ さい。

本研修会の開催に当たっては、新型コロナ ウィル ス感染防止のために、密にな

らない環境や消毒・マスク着用等細心の注意をしながら実施いたします。

担当者 :原 徳子 (常任理事)

:加納 千佳子 (事務担当)

TEL : 0852-25-0330  FAX : 0852-25-3157



令和 4年 度 看 護師職能Ⅱ研 修会 開催要項

「摂食嘆下障害のある患者 の看護」

一人生の最期まで食べることを支 える (1)

1. 目 的 :①看護職 に求 められ る食 の基本を理 解 できる

②包括 的食支援 の実践 に向けてスキル アップ できる

時 :令和 4年 12月 2日 (金) 10 :00～ 1 6 :00 受付 9 :30～

象 :摂食唸 下障害に関す る実 践力を高めたい人

各施設 でチーム医療 を実 践 してい る人 (看護職、介護職 、 セラピス ト等 )

4. 場  所 :島根県 看護協会 看護研 修センター 松江市袖師町 7-11

2. 日

3.対

5. 募集定員 : 4 0名

6.受 講 料 :会 員 L  100円 (内消費税10o円)非会員 2, 20 0円 (内消費税200円〕

7. 講  師 :小山 珠美氏  NPO法 人 口 か ら食 尺 る幸 せ を守 る会 理 事長

※Zoomに よるオ ンライン 講義

8.プログ ラム

9. 受講 申込 :別紙 専用申込 書 に必要事項 をご記入 の上 11月 15日 (火 ) まで に島根 県
看護協会宛 にお 申し込 み くだ さい。 改めて受講決定いた します 。

10. テキス ト:事前 に各 自で 準備 して くだ さい。

「口か ら食 尺 る幸 せ をサ ポー トす る包 括 的スキル 」

KTバ ランスチ ャー トの 活 用と支援 (第 2版 ) 医学書院 (税 込 3, 080円)

11.準備品 :演習で使 います ので、 各自下 記の物品を必ず ご持参 くだ さい 。

・ペ ットボ トル 水 500ml       ・フェイスタオ ル 1枚

・プ リン またはゼ リー 1個    ・紙 コップ 1個

・クッキー また は煎餅 3枚程度

・テ ィー スプ ーン (小) カレースプ ーン (大) 各1本

12. その他

*昼 食 は各 自で ご準備 くだ さい 。

*研 修会場 は細 かな温 度調整がで きませ んので、各 自で 調節できる服 装 で受講 して くだ さい。
*本 研修の開催 に当た って は、 新型 コロナ ウィル ス感 染 防止のために、 密にな らな い環
境や消毒 ・マ スク着 用等 細心の注意 を しなが ら実施 いた します 。

なお、 定員を上 回 る応 募数 とな った場 合 は、 各施設 ご とに調整 させ ていただ きます 。
*や む を得ず遅刻 ・欠 席す る方 は、 必ず 事前 に事務局 に連 絡 くだ さい。

《連 絡先》 〒690-0049  松江市袖師町 7-11

公益社 団法 人島根県看護協会事務局
TEL 0852- 25- 0330    FAX 0852- 25- 3157



令和4年 度 看 護師職能Ⅱ研修会 開催要項

1摂食 嘆 下 障 害 の あ る患 者 の看 護 」

一 人 生 の最 期 まで 食 べ る こ とを 支 え る (2) チー ムで 取 り組 む食 へ の支 援 一

1. 目  的:① KTバ ランスチャー トを用いたアセスメン トと介入計画を理解する

②多職種協働で取 り組 む食へのアプローチとア ウトカム評価を理解する

2. 日  時:令和4年 12月 3日 (土) 10 :00～ 16 :00  受付 9 :30～

3. 対  象:摂食嘆下障害に関する実践力を高めたい人

各施設でチーム医療を実践 している人 (看護職、介護職、セラピスト等)

4. 会  場 :島根県看護協会 看護研修センター 松江市袖師町 7-11

5,募集定員 :40名

6.受 講 料 :会 員1, 100円 (内消費税100円)非会員 2, 200円 (内消費税200円)

7、講  師:小山 珠美氏  NPO法 人 口 か ら食べる幸せを守 る会 理 事長
※Zoomに よるオ ンライン講義

8, プ ログ ラム

1 9:30 受付

9:55 オリエ ンテーシ ョン

110:00～ 講 義

i12:00 昼休憩
13:00～ 講 義・演 習

116:00 終了

11 8

1① KTバ ラ ン ス チ ャ ー ト活 用 の 実 際 

1② KTバ ラ ン ス チ ャ ー トを 活 用 し た 多 職 種 連 携

1③ チ ー1 7プ゜ ー チ とア ウ トカ1

9.受講申込 :別紙専用申込書に必要事項をご記入の上 11月15日 (火) までに島根県
看護協会宛にお申し込みくだ さい。改めて受講決定いたします。

10. テキスト :事前に各自で 準備 してくだ さい。

「口か ら食べる幸せをサポー トす る包括的スキル」

KTバランスチャー トの活用と支援 (第 2版 ) 医学書院 (税込 3, 080円)

11.その他

*昼食は各自で ご準備くだ さい。

*研 修会場は細かな温度調整ができませ んので、各 自で調節できる服装で受講 してくだ さい。
*本研修の開催 に当たっては、新型コロナ ウィル ス感染防止のために、密にならない環
境や消毒 ・マスク着用等細心の注意をしながら実施いたします。
なお、定員を上回る応募数となった場合は、 各施設ごとに調整させ ていただきます。
*やむを得ず遅刻・欠席する方 は、必ず事前に事務局に連絡 くだ さい。

《連絡先》 〒690 - 0049  松江市袖師町 7-11

公益社団法人島根県看護協会事務局
TEL 0852- 25- 0330    FAX 0852-25-3157



「△× 0852-25-3157
島根県看護協会 行き

添書不要です。

この用紙をファクシミリで送信願います

令利4年度 看護師職能Ⅱ研修介 摂食口燕下障害のある恵者の看護

受講申込書

施設名
および

所在地

電話香号

FAX香号

住所 〒 -

代表者氏名

●12/2(金)12/3(土)両日又はいずれか 受講申込される日を○してください。

参 加

優先順

1S\りが な

参加者氏名

゛゚島穣゙県゙-[釦吾会i員蕃当

受講由込日

12/2(金) 一 12/3日(土)

人生の最期まで食べる 人生の最期まで食べる

ことを支える (1) ことを支える (2)
チームで取り組む食への支援

職種
○で囲んで
ください

看護職
での実

務経,験

年数

職1立

記載例

1

ふりがな かんご はなこ

氏名 看護 花子

県介員No I○ 1 0l〇一〇′○
○

※両日ともに受講ご希望され2

○
場合はどちらもOをしてくださし

保健師
助産師

准看護師

5
年

スタッフ
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氏゚g="' ″″ ″″″ ″″ ″″″″′

県介員No 1 1
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看護師
准看護師

年
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民゚邑"゙ “゚゙゚゙゚゚ ゜゚゚゚“  ゙゚゙゚ ゛゙゙゚゚ ″゚″

県宗員No l 1
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看護師
准看護師

年
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県宗員No 1 , 1 ″

保健師
助産師
看護師
准看護師

年

申込締切11/15(火)


