
 
 

令和８年度岩手県介護予防事業に参画するリハビリテーション専門職育成研修会 開催要領 

 
１ 目 的 

リハビリテーション専門職（理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士をいう。以下同じ。）を対象に、
市町村が実施する介護予防事業への関与の手法や多職種との連携、リハビリテーション専門職の役割
について理解を深めることにより、市町村における地域包括ケアシステムの一層の深化・推進のため
の取組を支援するために開催します。 

２ 主 催 
  岩手県（受託運営:公益財団法人いきいき岩手支援財団） 
３ 協 力 

岩手県リハビリテーション支援センター（公益財団法人いわてリハビリテーションセンター） 

地域リハビリテーション広域支援センター（各圏域の指定病院・施設） 

一般社団法人岩手県理学療法士会、一般社団法人岩手県作業療法士会、岩手県言語聴覚士会 

４ 日時及び会場 

(1) 日時 令和８年 11月 16日（月）10：00～16：20（受付 9：30～） 

(2) 会場 盛岡地域交流センター マリオス 188会議室（盛岡市盛岡駅西通 2-9-1） 

 
５ 内 容 

(1) 講 演（10：00～12：00） 
 「社会参加と介護予防 ～健康で長生きしている人はどんな暮らしぶりをしているか～」 
   講師：ご近所福祉クリエイション ご近所福祉クリエーター 酒井 保 氏 
 
【講師プロフィール】 

1961 年広島県生まれ。知的障がい者施設職員、社会福祉協議会福祉活動専門員、認知症グループホーム・小規
模多機能施設の施設長職を経て、2014 年 8 月に「ご近所福祉クリエイション」を創設。10 年程前に陸前高田市「地
域包括ケアコーディネーター」の経験あり。現在は広島と仙台を拠点として、講演・執筆活動を行っている。 
【令和７年度岩手県高齢者社会貢献活動セミナー（R7.10.6 岩手教育会館）基調講演から】 

これまでの介護予防の姿は要介護状態にならないための介護予防だった。これからの姿は“地域で暮らし続け
るための生活支援”であり、全ての高齢者が暮らしぶりを整えることが重要。居場所や集いの場で支え合いなが
ら社会参加を続けられるための地域づくりが、今求められている。 

 
(2) 行政説明（13：00～13：30） 

「岩手県における介護予防の取り組み」 
講師：岩手県保健福祉部長寿社会課 技師 髙橋 遥香 氏 

     
(3) 講 義（13：30～15：00） 

「多職種連携の視点から見る地域包括ケアシステムにおけるリハ職の役割 
 ～療法士会の取組を交えて～」 

講師：一般社団法人青森県作業療法士会 副会長 平川 裕一 氏 
   （弘前大学大学院保健学研究科 総合リハビリテーション科学領域 講師） 

 
(4) 取組事例紹介（15：10～15：40） 

   「両磐圏域における広域支援センターの取り組み」 
講師：両磐圏域地域リハビリテーション広域支援センター 

        医療法人三秋会 介護老人保健施設さわなり苑 療法士長 石川 洋美 氏 
   
 (5) 意見交換（15：40～16：10） 
    ファシリテーター：ご近所福祉クリエイション ご近所福祉クリエーター 酒井 保 氏 
 
 (6) 振り返り・アンケート記入（16：10～16：20） 
 
６ 受講対象者、定員及び受講料 

リハビリテーション専門職、市町村及び地域包括支援センターの全ての職員（ケアマネジャーを含
む）、その他主催者が認める者 65 名程度 受講料無料 

７ 申込方法 
受講を希望する場合は別添受講申込書により、令和８年 11月２日（月）までにＦＡＸ（019-625-7494）

でお申込み下さい。なお、定員を超えた場合は人数を調整する場合があり、受講できない場合には連
絡します。また、受講申込書は「岩手県高齢者総合支援センター」のホームページからもダウンロー
ドすることができます。 

８ 個人情報の管理 
  受講者名簿を研修資料として配付します。名簿掲載不可の場合は受講申込書にその旨記載してくだ
さい。 

９ 問い合わせ先 
公益財団法人いきいき岩手支援財団 岩手県高齢者総合支援センター 
担当：吉田、髙橋  電話：019-625-7490  ＦＡＸ：019-625-7494 



別添 

 

ＦＡＸ：０１９－６２５－７４９４ 
（公財）いきいき岩手支援財団 岩手県高齢者総合支援センター 吉田 あて 

 

※ 添書不要 
 

令和８年度 

岩手県介護予防事業に参画するリハビリテーション

専門職育成研修会(11/16) 

受 講 申 込 書 

所在市町村名  

所   属  

連絡先 TEL： メール： 

受講者 

職   

氏名   

上記受講者が

当てはまると

ころに〇をつ

けて下さい。 

１.理学療法士  ２.作業療法士 

３.言語聴覚士  ４.管理栄養士 

５.歯科衛生士  ６.市町村包括 

７.その他（         ） 

１.理学療法士  ２.作業療法士 

３.言語聴覚士  ４.管理栄養士 

５.歯科衛生士  ６.市町村包括 

７.その他（         ） 

個人情報掲載の同意
（氏名の掲載を不可
とする場合は、右欄

に×を記載してくだ
さい。 

              

 

※ 必要事項を記入のうえ、令和８年 11 月２日（月）までにＦＡＸで申し込んでください。 

  定員を超えた場合は調整する場合があります。なお、受講できない場合は事務局から連絡します。 

                  〔問い合わせ先〕 

岩手県高齢者総合支援センター 担当：吉田、髙橋 

◇電 話：０１９－６２５－７４９０ 

◇ＦＡＸ：０１９－６２５－７４９４ 

◇メール：ta-yoshida@silverz.or.jp 

mailto:ta-yoshida@silverz.or.jp



