
MSP-k は，介護職に必要とされている「マネジメントの原理原則」を習得し，職場全体の力を
高めるための研修です．2019年度厚生労働省の社会・援護局社会基盤課マンパワー企画係の補助

事業「介護のしごと魅力発信等事業」の補助を受けて，全国16箇所＋オンラインにて，合計740名
の方が受講した研修が今年も開催されます．

“介護の魅力”は，介護現場にあり，介護現場は，マネジメントで変わります．本研修は，良い
ケアを提供するための考え方や組織の導き方について，マネジメント層が学びを深めることで，
暮らしの場の魅力づくりに繋げます．

【日時】

1日目 2021年12月22日（水）10:00～16:00
2日目 2022年01月19日（水）10:00～16:00
3日目 2022年02月16日（水）10:00～16:00

3日間の参加が推奨ですが，1日単位でも申し込み可能です

【対象】 ケアチームなどのリーダーまたは，リーダーになることが予定されている方

【内容】

1日目 介護の目的と原理
（介護とは何か，ケアのものさし，観察とは何か，終末期ケアや睡眠などの各論）

2日目 組織マネジメントの基礎（理解促進ワーク，ケーススタディ）

3日目 組織マネジメントの基礎
（メンタルヘルス，マネジメントにおけるコミュニケーション，ケーススタディ）

【定員】 先着30名 ※ 定員になり次第締め切らせていただきます

【講師】 株式会社 シルバーウッド

【申込】 右のQRコード利用または裏面申込書をFAXください

【締切】 2021年12月15日（水） 2022年1月12日（水）まで延長

令和3年度奈良県介護人材確保対策総合支援補助金

「多様な人材層に対する介護人材キャリアアップ研修支援事業」

介護現場のためのマネジメント研修
マネジメントスタンダードプログラム for kaigo（MSP-k）のご案内

【受講環境（事前確認）】

※ 受講するための通信機器（PCやスマートフォン）は，同事業所であっても1名1台でお願いします．

※ 受講するための通信機器にはカメラ・マイク機能があるものを選択ください．

※ 有線LANなど，インターネット接続ができるだけ安定した環境でご参加ください．

※ 同事業所で複数人受講の場合，音声がハウリングする可能性があるため，部屋を分散ください．

※ 当日は接続確認やZoomの使い方を説明する時間を設けますので，9時45分を目安に入室ください．

認知症ケア専門士 3単位／日

【お問合せ】

和里（にこり）®

〒635-0075 奈良県大和高田市野口325番3

TEL：0745-52-0125 FAX：0745-53-0635 E-mail：info@nicori.or.jp

主催：和里（にこり）®

共催：DCM関西地区ブロック会

奈良県認知症ケア専門士会

後援：日本認知症ケア学会

参加費 無料

🔶 研修の効果

【参加者数】10〜11月に開催された「介護の生理学入門勉強会（3時間版）」は，3日間で1,369名が参加

【理解度】 組織マネジメントの理解度 研修前24.6％ → 研修後 96.5％

【実践割合】研修参加後1カ月以内に，研修で学んだ内容を実践した参加者割合 92.7％

【成果】 研修で学んだ内容を実践した参加者のうち職場での成果があると回答した割合 100.0％



和里（にこり）®あて

FAX送信方向
送付状不要

参加申込書

介護現場のためのマネジメント研修

FAX番号 0745-53-0635

内の記入をお願いします

受講票は郵送いたしません．定員超過の場合，ご連絡いたします．

記入いただいた情報は，所轄庁等と共有のうえ，本研修の申込事務，事業報告のために利用します．

それ以外の目的で本人の了承なく個人情報を利用及び第三者に開示することはありません．

また，この申込により，これらの目的のための個人情報の利用について申込者から合意があったものとみなします．

（免責事項）

回線の不具合が予期せず発生することがあります．音声，映像などの不具合が発生したりする可能性もありますが，

全体的に不具合が出ている場合を除き，個別の対応はいたしかねます．企画中Zoom（YouTube）の使用方法については

サポートできません．その他，なんらかの不具合があっても，主催・共催・後援者はその責任を負いません．

<お問い合わせ>

和里（にこり）®

〒635-0075 奈良県大和高田市野口325番3

TEL：0745-52-0125 FAX：0745-53-0635 E-mail：info@nicori.or.jp

担当：吉川・樋野

和里（にこり）®

【締め切り】2022年1月12日（水）まで延長

フリガナ
事業所名

学校名等

名前 職種

参加日 □ 2021年12月22日 □ 2022年1月19日 □ 2月16日

希望連絡先

□ 事業所 □ 自宅

〒

TEL： FAX：

E-mail：

認知症ケア専門士
の単位認定

□ 希望する □ 希望しない ＊認知症ケア専門士のみ回答

通信欄

本研修についてのご質問や，受講時に必要な配慮などのご要望がございましたら，ご記入

ください．


