
受講者
募集

令和７年６月フランスで「認知能動療法講演会」
～フランスと日本の認知症ケアに関する提携へ～

【主催】一般社団法人 日本自立支援介護パワーリハ学会

【講師】理論開発者・実践者 竹 内 孝 仁 氏

①医療・介護サービスを提供している施設、事業所（法人単位は不可）。
②認知症ケアに興味関心、勤勉意欲のある個人。
③コアメンバー＊1名～2名は全日程に必ず参加し、第1回目の講義には施設長、管理者が参加できること。
（施設長、管理者の方も継続し参加することが望ましい。）

④Web会議に適したインターネット環境等（Wi-Fiより有線の環境が望ましい）が準備でき、
また開催者が指定した 周辺機材を準備できること。

⑤学会において認定された自立支援介護認定講師等
＊コアメンバーとは、自立支援介護を継続させ、実践するリーダーとなるもの

研修会に関するお問い合わせ先
一般社団法人 日本自立支援介護・パワーリハ学会

認知能動療法Web研修会事務局 E-mail：info@jsfrc-powerreha.com

受 

講 

要 

件

研修受講費（年間１２回分）税込み
【会 員】施設・法人５０，０００円 個人２４，０００円 認定講師１２，０００円
【非会員】施設・法人５５，０００円 個人３６，３００円

主なプログラム

・講義「認知能動理論・認知能動療法・概論・認知症の人の感情を考える」等々
・認知症状の発生メカニズム ・事例検討（症状が消失・改善まで継続） 
・症状消失率からの分析 ・認知症ゼロ表彰 etc

mailto:info@jsfrc-powerreha.com


認知能動療法 WEB 研修会 2025 年【参加申込書】 

（一社）日本自立支援介護・パワーリハ学会 事務局宛 

  info@jsfrc-powerreha.com 
必要事項をご記入の上、上記にメールください。後日連絡させて頂きます。 

法 人 名 
施 設 名 
個 人 名 

ふりがな； 

 

会 員 番 号  
介護保険サービス 
事 業 種 別 

□特養 □老健 □療養病床 □有料老人ホーム □グループホーム □サ高住 
□デイサービス □デイケア □訪問介護 □居宅介護支援事業所 □その他(      ) 

介護保険サービス外 □クリニック □歯科医院 □養成校 □企業 □その他(              ) 

連 絡 先 
〒 
 
 

T E L  F A X  
E m a i l  
ZOOM 招待メール 上記と異なる場合はご記入ください。 

ふ り が な  
役 職  

担 当 者  

W E B 研 修 

ふりがな  
役 職  

コアメンバー氏名  

ふりがな  
役 職  

コアメンバー氏名  

1 回の参加人数 名 
※ビデオ会議システムに使用する機材（カメラ・マイク・ネット環

境等）各自でご用意ください。 
 
研修受講費（年間 12 回分）税込み 

□学 会 会 員（□施設・法人：５０，０００円 □個人：２４，０００円） 
□非 会 員（□施設・法人：５５，０００円 □個人：３６，３００円） 
□学会認定自立支援講師等 ：１２，０００円 

 途中参加の場合 1 回/会員施設 5,000 円 会員個人 2,000 円 非会員施設 5,500 円 非会員個人 3,300 円 
（例：10 月から参加の会員施設 5,000 円×翌年 9 月まで 11 か月分=55,000 円） 

 研修受講費は 1 事業所又は法人、個人の料金となります。（施設種別が異なる場合は 2 事業所扱い） 
例：特養・併設のデイサービスで参加する場合は 2 事業所扱いになります。 

 お問い合せ：一般社団法人日本自立支援介護・パワーリハ学会 事務局 
Email：info@jsfrc-powerreha.com(お問い合せの返は、数日かかる場合があります) 


認知能動療法WEB研修会2025年【参加申込書】

（一社）日本自立支援介護・パワーリハ学会　事務局宛

		info@jsfrc-powerreha.com

必要事項をご記入の上、上記にメールください。後日連絡させて頂きます。

		法人名

施設名

個人名

		ふりがな；



		

		



		会員番号

		



		介護保険サービス

事業種別

		□特養　□老健　□療養病床　□有料老人ホーム　□グループホーム　□サ高住

□デイサービス　□デイケア　□訪問介護　□居宅介護支援事業所　□その他(　　　　　 )



		介護保険サービス外

		□クリニック　□歯科医院　□養成校　□企業　□その他(　　　　　　　　　　　　　 )



		連絡先

		〒







		TEL

		

		FAX

		



		Email

		



		ZOOM招待メール

		上記と異なる場合はご記入ください。



		ふりがな

		

		役職

		



		担当者

		

		

		



		WEB研修

		ふりがな

		

		役職

		



		

		コアメンバー氏名

		

		

		



		

		ふりがな

		

		役職

		



		

		コアメンバー氏名

		

		

		



		1回の参加人数

		名

		※ビデオ会議システムに使用する機材（カメラ・マイク・ネット環境等）各自でご用意ください。







研修受講費（年間12回分）税込み

□学会会員（□施設・法人：５０，０００円　□個人：２４，０００円）

□非　会　員（□施設・法人：５５，０００円　□個人：３６，３００円）

□学会認定自立支援講師等　：１２，０００円

· 途中参加の場合1回/会員施設5,000円　会員個人2,000円　非会員施設5,500円　非会員個人3,300円

（例：10月から参加の会員施設　5,000円×翌年9月まで11か月分=55,000円）

· 研修受講費は1事業所又は法人、個人の料金となります。（施設種別が異なる場合は2事業所扱い）

例：特養・併設のデイサービスで参加する場合は2事業所扱いになります。

· お問い合せ：一般社団法人日本自立支援介護・パワーリハ学会　事務局

Email：info@jsfrc-powerreha.com(お問い合せの返は、数日かかる場合があります)
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