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身体拘束・高齢者虐待防止研修 
  

介護の現場では、日々さまざまな利用者に向き合いながら「これでよいの

か」と自問し、試行錯誤を重ねています。 しかし、忙しさや慣れの中で

「してはいけないこと」が曖昧になったり、知らず知らず心理的虐待にあ

たる対応をしてしまうこともあります。 

この研修では、具体例を通して虐待の 5分類を理解し、身体拘束 3要

件や行政の対応なども学びながら「不適切ケアに気づく力」を養います。講義では事前アンケートで寄せられ

た質問への助言を行うほか、グループワークでは「拘束しないための工夫」「防ぐためにできること」「組

織としての支え方」などを話し合います。 

明快で分かりやすい講義に定評のある講師が、現場で役立つ視点をお届けします。 気軽に参加できて、明

日からのケアが変わる――そんな学びの時間です。 

 

日  時：9 月 25 日（金） 13時 30分～16時 30分 

開催方法：ハイブリッド 会場でもオンライン（zoom）でもご参加いただけます  

会  場：ＰＬＰ会館 中会議室 大阪市北区天神橋 3-9-27（地下鉄扇町駅・JR 天満駅徒歩 5 分、地下鉄南森町駅徒歩 10 分） 

定  員：60名 ※会場参加 30 名、オンライン参加 30 名（9 月 18 日申込み締切） 

対  象：介護施設・事業所で働く方々 

受 講 料：4,000円/人 Ｏ－ネット会員施設 2000 円/人 

プログラム：13時 30分～13時 40分  オープニング、講師紹介など 

 13時 40分～15時 20分  講義（事前アンケートの回答・助言含む） 

15時 20分～15時 30分  休憩 

15時 30分～16時 10分  グループワーク（事例検討） 

16時 10分～16時 30分  各班の発表、講師解説 

講  師：長谷川歳晃 教員講習会講師、介護福祉士 

        企業就職後、24 歳で介護業界へ転職。特養やデイサービスで正職員として働く傍ら、グループホー

ムや老健、障がい者福祉分野などでボランティア活動を通して学びを深める。その後、小規模多機能

型事業所や住宅型有料老人ホーム、グループホームなどの運営にも携わる。2012 年より初任者研

修・実務者研修などの講師を務めるようになり、現在、年間 100 本以上の講義、講演会を担う。 

お申込み：裏面をご覧ください ※事前アンケ―トについてもご記入下さい 

主催・問合せ先 ：介護保険市民オンブズマン機構大阪（通称Ｏ－ネット） 職員研修実行委員会事務局 

        〒530-0041 大阪市北区天神橋 3-9-27 PLP 会館 3 階 

ＴＥＬ06－6949－8192 ＦＡＸ06－6949－9296 

    メール o-netnpo@train.ocn.ne.jp  

グループワークあり！ 

会場でもオンラインでも

ご参加可能です 

mailto:o-netnpo@train.ocn.ne.jp


【申込方法】 下記の手順でお願いします          

 

 

 

 

 

 

②研修申込ご担当者に「仮受付」のメールまたは FAX をお送りします。受講料をお振込ください 

 受講料のお振込は下記へお願いいたします 

     

                                                  

③お振込みを事務局で確認後、研修申込ご担当者に「申込受理」のメールまたは FAX（会場参加の方は   

地図添付）をお送りします。以上でお手続き完了となります 

 

④オンライン参加の方は、後日、受講される方のメルアドに、研修のＵＲＬとレジュメをお送りいたし 

ます。会場参加の方は、研修当日、レジュメをお渡しいたします。 

 

ＦＡＸでお申し込みの場合 

Ｏ－ネットＦＡＸ番号 06－6949－9296 

受講申込書（2026身体拘束・虐待防止研修） 

参加方法 
どちらかに〇を 

受講者氏名・ふりがな 
受講者メールアドレス 
（オンライン参加の場合のみ記入） 

職種  （該当するものに〇を） 
経験 

年数 

年齢

（数字のみ） 

オンライン 

会場 

ふりがな  介護職員・生活相談員・介護支援専門員・看護

職員・管理者・その他〈       〉 

  

オンライン 

会場 

ふりがな  介護職員・生活相談員・介護支援専門員・看護

職員・管理者・その他〈       〉 

  

オンライン 

会場 

ふりがな  介護職員・生活相談員・介護支援専門員・看護

職員・管理者・その他〈       〉 

  

勤務先 法人の種別（〇を） 社会福祉法人・株式会社・ＮＰＯ法人・医療法人・その他（            ） 

法人名 （例 社会福祉法人森ノ宮会の場合、「森ノ宮会」とのみご記入ください）  

 

施設の種別 

（該当するものに〇を） 

特養・老健・有料老人ホーム・グループホーム・デイサービスセンター・介護型ケアハウス・

サ高住・その他（                ） 

施設名  （例 特別養護老人ホーム森ノ宮ハウスの場合、「森ノ宮ハウス」とのみご記入ください） 

                  （施設名ふりがな） 

電話番号  ＦＡＸ番号  

研修申込担当者名  担当者メルアド  

個人でお申込み

の場合 

住所 〒 

電話番号  

【事前アンケート】講師に尋ねたいこと、

教えてほしいことがあればご自由にお書き

ください。講義の中でご助言いただけます        

 

 

字 郵便振替  口座記号番号  ００９４０－２－１５４４７０ 

加入者名    ＮＰＯ介護保険市民オンブズマン機構大阪 

念のため受講者の方のメルアドを

下記へお知らせください 

o-netnpo@train.ocn.ne.jp  

（１）Ｗｅｂでお申し込みの場合  

①右の QR コードまたは 

Ｏ―ネットのホームページ 

（https://o-netnpo.site）から 

職員研修⇒申込の順で、必要事項を入力し、 

送信してください。 

（２）ＦＡＸでお申し込みの場合 

①下記の「受講申込書」をＦＡＸにて事務局へ 

お送りください  

また受講される方のメルアドをメールで 

 お送りください 

事務局メールアドレス：o-netnpo@train.ocn.ne.jp) 


