令和５年度　排泄初級セミナー　開催要綱
１　目　　的　　　　 排泄ケアは人の尊厳に深く関わるケアであり、介護者の考え方や質に

よって大きく左右される。施設では、個別ケアが必要であることから介護
者の正しい理解と、多職種連携のもとチームで取り組む姿勢が必要である。
さらに、令和３年度介護報酬改定では排泄加算についての変更があり、すべての入所者が対象となるなど、要件がかわったことから、基本的知識を習得した職員の養成が課題となっている。
このことから、排泄ケアの基本について学び、連携して取り組める人材
の育成を行い、さらにネットワークを広げることにより、全体の質の向上
を図ることを目的とする。
２　開催期日　　  ○初級セミナー　

令和５年６月１７日(土)、１８日(日)、７月８日(土)、９日(日)

　　　　　　　　　　　　９：００～１６：３０　計４日間　(受付はいずれも８：３０～)

　　　　　　　　  ○フォローアップセミナー（初級セミナー４日間の修了者対象です。）
　　　　　　　　　　令和５年９月１６日（土）　１３：００～１６：３０
３　研修主催者等　　　社会福祉法人 大分県社会福祉協議会 大分県社会福祉介護研修センター
    共催　　　ＮＰＯ法人 日本コンチネンス協会

（「コンチネンス」とは、排泄がコントロールされた状態のことをいう。）
共催の「ＮＰＯ法人日本コンチネンス協会」は、排泄ケアの問題解決と向
上を目指す専門機関で、セミナーを受講することで段階的にスキルアップ
できる。初級セミナーの修了者は、次の段階の「中級セミナー」を受講で
きる資格をもち、中級セミナー認定者はコンチネンスリーダーとして、個
人の資質の向上と人材育成に寄与し、施設の質の向上や地域への貢献が期
待できる。
　　　　　　
４　会場　　　大分県社会福祉介護研修センター　３階　小ホール　
　　　　　　　　　（＊集合研修のみの予定です）

　　　　　　　　　　　　　　
５　対 象 者　　  現在排泄ケアに携わっている方、又は今後携わっていく方
　　　　　　　　　排泄ケアに関心のある方（有する資格は問いません。）
６　受 講 料　　　一人　２８，０００円（テキスト、資料代込み）

７　申込方法　　 ・申込みは、別紙の申込用紙でＦＡＸまたはメールにて申し込みをされるか、下記のアドレスまたはＱＲコードの申込みフォームからお申込みください。
　　　　　　　　　申込みフォームＵＲＬ：https://forms.gle/DBy1J2Gn92gLKPuW6
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・1週間経過しても連絡がない場合、
不達が考えられますので、恐れ入りますが
担当者までご連絡ください。
申込みの流れ
1 申込書をＦＡＸ、メール、ＵＲＬもしくはＱＲコードのいずれかの方法でおこなってください。
2 申込後１週間を目安に、申込者宛に受講決定通知を送付します。
同封している振込用紙にて、指定日までに受講料の振込みのこと。
（振込手数料はご負担ください。）
3 受講料の振込確認後に、本人宛にテキストを送付します。
８　申込期間　　　令和５年５月２３日（火）必着
９　研修課目　　　別紙日程表参照

10　講　　師　　　岩下　光一　氏（泌尿器科医師　椎迫泌尿器科クリニック院長）
　　　　　　　　　今丸　満美　氏（ＮＰＯ法人日本コンチネンス協会九州支部顧問、

コンチネンスアドバイザー、有限会社エルム代表）
　　　　　　　　　佐川　光俊　氏（コンチネンスリーダー）
　　　　　　　　　小栗　和美　氏（社会福祉士、株式会社麻生　飯塚病院所属）

　　　　　　　　　毛井　敦　氏（理学療法士、医療法人健悠会　老人保健施設ウエルハウス
しらさぎ所属）
11　募集定員　　　３０名（先着順となります。定員に達しましたら、ホームページ上でお知らせします。また、最小定員 ２０ 名に満たない場合は、開催を中止する場合があります。中止の場合は連絡いたします。）
12　研修修了の認定方法
講習の全ての課程を修了した方には、修了証書を交付します。
（初級セミナー４日間を修了し、フォローアップまで受講しなければ、次の中級セミナーは受講できません。）
13　問い合わせ　　　〒８７０－０１６１　
申込み先　　　大分県大分市明野東３丁目４番１号

　　　　　　　大分県社会福祉介護研修センター　　
介護実習・普及部　稲垣
　　　　　　　　　　　　TEL：０９７－５５２－６８８８　FAX：０９７－５５２－６８６８

　　　　　　　　　　　　E-Mail：k-inagaki@okk.or.jp 
14　その他　　　（１）連絡に必要となりますので、必ずメールアドレスをご記入ください。
（２）欠席される場合は、前日までにご連絡をお願いします。
（３）昼食は各自でご用意願います。なお、会場で弁当（５００円）を受け
付けていますので、ご希望の方は受付時にお申し込みください。

（４）研修会場周辺の坂道や信号機のない交差点において、交通事故が多発
していますので、交差点での一旦停止や左右の安全確認を徹底してく
ださい。
（５）参加者に関する個人情報は、参加者名簿の作成や班分け等、研修事業
　　　　　関連の目的で使用することとし、他の目的で使用することはありません。

（６）自然災害等により、研修の開催が困難であると判断した時は、急遽、
日程変更等の対応をとる場合があります。その際は、当研修センター
のホームページによりお知らせします。
（７）感染対策として、自己健康管理を行うとともにマスク着用、手指消毒、手洗い、うがい等の徹底にご協力ください。
（８）換気を適宜実施いたします。適切な室内管理に努めていますが、個　　人差がありますので温度調整のできる服装でお越しください。
	【令和５年度　排泄初級セミナープログラム】
初級セミナーは1日4コマで4日間行われます。（４日間中、２コマ欠席すると修了できません。）

	
	1日目-６月１７日（土）
	２日目-６月１８日（日）
	３日目-７月８日（土）
	４日目-７月９日（日）

	9:00
～

10:30
	【Ⅰ】有意義なセミナーに
　　　するために

 1.スタッフの紹介
 2.資料の確認
 3.セミナーの進め方
 4.仲間との出会い
講師：主催者
	【Ⅱ】排泄障害から生じる
　　　問題（Ｐａｒｔ2）

 1.グループワーク発表
 2.質疑応答
 3.まとめ
　　①失禁とは何か
　　②生活とＱＯＬ
講師：今丸満美　氏
	【Ⅵ】排泄障害と
　　　日常生活のケア

  1.日常生活とは
  2.生活とＱＯＬ
  3.日常生活のケア
講師：佐川光俊　氏
	【Ⅷ】排泄問題における
　　　社会資源の活用

 1.社会資源の種類
 2.医療福祉、社会福祉制度の活用
講師：小栗和美　氏

	10:40
～

12:10
	【Ⅱ】排泄障害から生じる
　　　問題（Ｐａｒｔ1）　

グループワーク

講師：今丸満美　氏
	【Ⅴ】尿失禁のアセスメント
 1.アセスメントとは何か
 2.アセスメントのポイント
 3.アセスメントの方法

講師：今丸満美　氏
	 4.事例にみる日常ケア
グループワーク

講師：佐川光俊　氏
	 3.事例に見る社会資源の
   活用、グループワーク

 4.社会資源の活用のまとめ

講師：小栗和美　氏

	
	昼食・休憩
	昼食・休憩
	昼食・休憩
	昼食・休憩

	13:20
～

14:50
	【Ⅲ】排尿メカニズムの理解
 1.尿路のしくみ
 2.周辺臓器と男女の差
 3.蓄尿・排尿機能
 4.正常な排尿と尿の性状
 5.排泄に関する一連の動作

講師：岩下光一　医師
	4.排尿チャートの読み方
グループワーク

講師：今丸満美　氏
	5．グループワーク発表
6.まとめ

講師：佐川光俊　氏
	【Ⅸ】骨盤底筋運動の実際
講師：毛井敦　氏
【Ⅹ】初級セミナーのまとめ

1. コンチネンスメイトの役割

　①支部活動での役割
　②協会本部との関係
　　・インターネットの活用
・文献の活用
講師：今丸満美　氏

	15:00
～

16:30
	【Ⅳ】排尿・蓄尿障害の理解
 1.排尿・蓄尿障害の概要
 2.尿失禁のタイプ
　　　腹圧性尿失禁
　　　切迫性尿失禁
　　　溢流性尿失禁
　　　機能性尿失禁
 3.尿失禁の治療法と対処法

講師：岩下光一　医師
	グループワーク発表
5.まとめ

講師：今丸満美　氏
	【Ⅶ】排泄ケア用品
 1.業者の説明と展示
 2.ディスカッション
講師：主催者
	 2.修了証の授与
3.記念写真撮影

講師：主催者

	＊昼食弁当（５００円）の希望者は、当日、会場でお申込みできます（自己負担）。

	事前課題　（送付するテキストｐ５に記載されていますので、必ずテキストを読んで取り組んでください。）

	1 セミナー受講の動機　　　　
2 排尿チャート　　
③おむつ排尿体験　　→　セミナー開始後に体験し、コピーしたものを７月８日受付時に提出してください。

	

	フォローアップセミナーは、9月１６日（土）１３：００～１６：３０に実施します。
フォローアップセミナーまで受講した方が、中級セミナーを受講することができます。


	受付No.(センター記載欄)

	


	申込日
	　　令和５年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	性別

	氏名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	　　　　　歳

	自宅住所
	〒
　　　　　

	
	TEL　　　　（　　　）　　　　　　　　FAX　　　　　（　　　）

	法人名
所属名

(勤務先)
	　　　　　　　　　法人　　　　　　　　　　会

	所属住所
	〒


	
	TEL:　　 　（　　　）　　　　　　FAX:　　　（　　　）

	職　名
	
	現在の職種での
経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	職　種
	
	
	

	　　 資　格
	

	連絡先

（書類送付先）
	自宅　　・　　所属先　 （送付先に○をつけてください）

	メールアドレス
	

	※下記のアドレスまたはＱＲコードの申込みフォームからも
お申込みいただけます。

申込みフォームＵＲＬ：https://forms.gle/DBy1J2Gn92gLKPuW6


	受付・問合せ先
	〒8７０-０１６１　大分県大分市明野東３丁目４番１号　　
大分県社会福祉介護研修センター　　介護実習・普及部　　担当　稲垣
ＴＥＬ：０９７－５５２－６８８８　　　ＦＡＸ：０９７－５５２－６８６８
E-mail：ｋ-inagaki@okk.or.jp


＊昼食弁当（５００円・お茶なし）は、当日の受付時に、会場でお申込みできます。（自己負担）
コピーしたものを、初日の受付時に提出してください。





令和５年度　排泄初級セミナー申込書

















