御利用者様及び御家族の皆さまへ

　当施設・事業所では、御利用者様が認知症になっても、その人らしく暮らし続けていただくために、職員の認知症介護技術の向上及びそれによる介護サービスの充実を図るための取組を進めております。
　その一環として、当施設・事業所では、介護職員を京都市認知症介護実践者研修へ派遣することとしており、今回、介護職員　　　　　　　　　　　　　　　が、当該研修を受講することとなりました。
　ついては、当該職員の研修受講にあたり、御協力を賜りますようお願いいたします。

１．依頼内容

　　京都市認知症介護実践者研修における課題（センター方式シートの作成）への取組に係る情報提供の御協力

(1)　研修で取り組む課題（センター方式シート）について

　　　センター方式シートは、御利用者様が認知症になっても、その人らしく暮らし続けていただくために、御利用者様の現在の思いや今までの暮らし、歴史を知り、それらを踏まえ具体的なケアのあり方を検討していくために作られたシートです。

　　　本研修においては、研修中の課題として、職員の所属する事業所内において対象者を１人選定し、本シートの作成に取り組むこととされています。

(2)　センター方式シートの作成について

　　　センター方式シートの作成過程においては、職員が御利用者様の暮らしや御家族様も含めた介護の思いなどを伺います。また、本シートは御利用者様本人やその御家族様にも記入していただくことができますので、御協力いただける場合は職員と御相談ください。

２．同意書の提出について
御協力いただける場合には、裏面『「認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式シート」作成のための協力同意書』に御署名のうえ、職員にお渡しいただきますようお願いします。

３．個人情報及び同意書の取扱いについて
　(1)　個人情報の取扱いについて

　　ア　御提供いただいた個人情報は、本研修以外の目的には使用いたしません。

　　　　また、御提供いただく個人情報は、当施設・事業所のみで取り扱い、作成したセンター方式シートは、本研修の実施受託先である京都市長寿すこやかセンター（社会福祉研修・介護実習普及センター）にのみ提出します。

　　イ　研修先の京都市長寿すこやかセンター（社会福祉研修・介護実習普及センター）に提出するセンター方式シートには、個人の氏名・住所等、個人が特定される可能性のある情報は記号化しますので、御利用者様及び御家族様の情報がそのまま公表されることはありません。
(2) 同意書の取扱いについて

　　ア　御提出いただいた同意書は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で保管します。
イ　御協力をお断りいただいても、今後の介護サービスに影響はありません。

また、いったん同意をいただいた場合も、途中から協力をお断りいただくことも可能ですので、その際は遠慮なくお申し出ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
裏面あり→
京都市認知症介護実践研修（実践者研修）

「認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式シート」作成のための協力同意書

施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、「認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式シート」作成について説明を受け、趣旨、内容を理解のうえ、下記について協力することに同意します。

記

　１　京都市認知症介護実践者研修における課題（センター方式シートの作成）への取組みに係る、下記の情報の提供

　　　・　御利用者様の氏名と生年月日、御家族様の氏名
　　　・　御利用者様のこれまでの生活歴や現在の暮らし

　　　・　御利用者様に対する御家族様の思い　　　　　　　　等
　　年　　　月　　　日

· 御利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（署名代行者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（御利用者との関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 御協力いただく御家族の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　
（御利用者との関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（お問合せ先）施設・事業所名　
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