
宮介専発第４５号 

令和元年７月１日 

会 員 各 位 

一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

会長 牛谷 義秀（公印略） 

 

令和元年度 一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会  

県央ブロック研修会開催のご案内 

 

盛夏の候 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、このたび標記研修会を下記内容にて開催することとなりました。 

皆様におかれましてはご多忙中と存じますが、多数のご参加をお待ちしております。 

 

記 

１ 趣 旨   

地域包括ケアシステムの構築が進められるなか、介護支援専門員は利用者のケアマネジメント

はもちろん、地域を含めたケアマネジメントの実践が求められています。地域を含めたケアマネ

ジメントの実践のためには、コミュニティーソーシャルワークの視点が必要であり、そのための

基本的な知識や、具体的な実践方法を学ぶことを目的に本研修を企画した。 

 

２ 日  時 令和元年９月７日（土） １３：３０～１６：３０（※１３：００～受付） 

 

３ 会  場 ＪＡ・ＡＺＭホール 本館２階大研修室 

（住所）宮崎市霧島１丁目１番地１ 

 

４ 研修内容 講義・演習 

テーマ:「介護支援専門員は個別支援から地域支援へ 

～コミュニティーソーシャルワークについて考える～」 

講 師: 九州保健福祉大学 社会福祉学部准教授 山﨑 睦男氏 

 

５ 定  員 １２０名 ※定員になり次第、受付を終了いたします。 

         

６ 参 加 費 ①一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 会 員－  500 円  

②一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 非会員－2,000 円 

※当日受付にて徴収いたします。 

 

７ 申込方法  

参加希望者は、別紙申込書に必要事項をご記入の上、下記申込先にＦＡＸ又は郵送にてお申込

み下さい。申込み受付後、当協会事務局よりＦＡＸを返信いたします。決定通知等は送付しませ

んので、ＦＡＸ返信を確認し、お間違いのないよう受講して下さい。 



 

８ 受付期間 令和元年７月３日（水）消印～令和元年８月１９日（月）必着 

        ※受付期間前後の受付はできません。 

 

９ その他 

（１）主任介護支援専門員更新研修の受講要件（年４回以上研修に参加した者）を満たす研修会

です。対象となる方は、ご自身の受講履歴の管理をお願いします。 

（２）駐車台数に限りがありますので、公共交通機関の利用及び乗り合わせにご協力ください。 

（３）自然災害等により、本協会が研修開催不可能と判断した時は、日程を変更する場合が      

   あります。 

 

１０ 個人情報の取り扱いについて 

      受講申込書で取得した個人情報は、本研修の運営・管理以外には利用しません。  

また、本人の同意なく第三者への開示・提供はいたしません。 

 

１１ 申込み・連絡先 

   一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 事務局 担当 小島・井上  

〒８８０－０００１ 宮崎市橘通西５丁目６－５７ 山﨑ビル４階 

   ＴＥＬ０９８５－６１－１８３０ ＦＡＸ０９８５－６１－１８３２ 

   問合せ時間 平日９：００～１７：００ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

県央ブロック研修会 参加申込書 

 

申込日：令和  年  月  日 

 

申込責任者  氏 名 （                 ） 

        

所 属 （                 ） 

 

電 話 （                 ）  

 

ＦＡＸ （                 ） 

 

 

 

 

下記のとおり参加を申し込みます。 

※必要事項を記入又はチェックして下さい。 

 氏名 会員の有無 会員番号 勤務先 参加費 

例 宮崎花子 会員 ・ 非会員 4500-00000000 ○○居宅介護支援事業所 
☑500 

□2000 

１  会員 ・ 非会員 
 

 
□500 

□2000 

２  会員 ・ 非会員 
 

 
□500 

□2000 

３  会員 ・ 非会員 
 

 
□500 

□2000 

４  会員 ・ 非会員 
 

 
□500 

□2000 

         

     

 

 

FAX０９８５－６１－１８３２ 

受付期間 令和元年７月３日（水）消印～令和元年８月１９日（月）必着 

※受付期間前後は受け付けできません。 

※申込み受付後、ＦＡＸにて返信しますので、必ずお受け取

りになれるＦＡＸ番号をご記入ください。 

  

 

受付印 


