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　令和２年(2020年)３月24日
　各ユニット型施設　施設長　様

　

北海道保健福祉部高齢者支援局高齢者保健福祉課長

2020年度Ⅰ期ユニットリーダー研修の申し込みについて（通知）

　このことについて、一般社団法人日本ユニットケア推進センター（以下、「推進センター」という。）から道外実施分に係る受講案内がありました。

　つきましては、北海道からの受講者を推薦するに当たり、受講を希望される場合は次のとおり手続きされますようお願いいたします。

記
１　ユニットリーダー研修の概要（Ⅰ期分）
（１）受講対象者
次のユニット型施設に勤務している職員又は勤務する予定の職員であって、各ユニットにおいて指導的役割（リーダー）を担う者のうち、知事が適当と認め、かつ、研修対象者として推薦した者（札幌市所在施設は除く。）
ア　既にユニット型施設として開設している施設の職員であって、本研修を受講していない者
イ　令和２年度（2020年度）及び令和３年度（2021年度）中に開設するユニット型施　設に勤務する予定の者
（注）ユニット型施設に準じるケアを行う従来型介護老人福祉施設、ユニット型老人保健施設、ユニット型介護医療院からの受講も可能。

（２）講義日程及び開催場所（Ⅰ期分）
「一般社団法人日本ユニットケア推進センター　ユニットケア研修受講者募集要項」のとおり
〇講義・演習3日間、実地研修3日間及びプレゼンテーション1日間の合計7日間（＋自施設での実務2～4週間）となります。
〇実地研修の日程、場所及びその他のブロックの日程等については、「2020年度Ⅰ期受講の手引き」及び別添「2020年度Ⅰ期ユニットケア研修実地研修施設一覧」を参照してください。

（３）受講料等（全て受講者負担）
受講料：1名あたり100,000円
その他：テキスト代、宿泊代、食事代 等

２　申込期間及び方法

　　申込期間：令和２年(2020年)３月20日（金） ～ 令和２年(2020年)４月15日（日）
　　申込方法：臨時申し込みサイト
（https://system.unit-care.or.jp/unitcare/rinji.aspx?id=rbXmkmXrWW）から申込
　※要項に記載されている申込期間、申し込みサイトとは異なるのでご注意ください。
　　【募集要項番号】197553
４　送付資料
（１）ユニットリーダー研修実地研修施設一覧
５　その他

受講者の決定は推進センターで行います。受講者決定通知時期や受講料の支払時期等については、推進センターまでお問い合わせください。
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