
2019年度 ケアマネジメント実務の手引き研修 

（日本介護支援専門員協会伝達研修） 開催要綱 

 

 

１ 目  的 

日本介護支援専門員協会でまとめた「ケアマネジメント実務の手引き」を基に、その人らしい自

立した生活の実現に向けて、介護支援専門員の役割や機能、ケアマネジメントの一連プロセスにつ

いて再確認を行うことを目的に開催します。 

 

２ 会  場 ＪＡ・ＡＺＭホール別館２０１、２０２、３０２ 

（住所）宮崎市霧島１丁目１番地１ 

 

３ 日程及び内容  

（１）２０１９年５月１８日（土）９：３０～１６：３０ ※９：００～受付 

     ①介護保険施設向け研修 （会場：別館２０２） 

   ②認知症対応型共同生活介護向け研修 （会場：別館３０２） 

（２）２０１９年５月２５日（土）９：３０～１６：３０ ※９：００～受付 

③（看護）小規模多機能型居宅介護向け研修 （会場：別館２０１） 

④居宅介護支援事業所向け研修 （会場：別館２０２） 

   ※ケアプラン作成を指南する研修ではありません。ケアマネジメント実務の手引きに沿って 

ケアマネジメントの一連の流れを確認する研修です。 

    

４ 対 象 者 

（１）宮崎県介護支援専門員協会の会員 

     ※④居宅介護支援事業所向け研修の内容については、居宅介護支事業所での勤務経験  

が浅い方を対象としています。 

     ※主任介護支援専門員の参加については、介護支援専門員の後方支援として参加を希望す 

る方を対象としています。 

（２）市町村の介護保険担当課の職員 

 

５ 定  員 ① ② ③ それぞれ８０名 

④ ８０名（内、主任介護支援専門員は１０名まで） 

 

６ 参 加 料 １，０００円 

  

７ 受講申込について 

（１）別紙「受講申込書」に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ又は郵送にてお申込み下さい。 

（２）現任者を優先とし、先着順にて受付いたします。定員の都合により、希望に添えない場合があ

ります。ご了承ください。 

（３）申込受付後、当協会事務局よりＦＡＸを返信いたします。参加決定通知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に受講して下さい。 



８ 受付期間 ２０１９年３月１４日（木）消印～２０１９年４月２６日（金）必着 

       ※受付期間前後の受付はできません。 

       ※定員になり次第受付を終了いたします。 

 

９ 参加取消について 

  やむを得ず参加できなくなった場合には、５月１３日（月）までに必ず連絡してください。それ 

以降の取り消しや、連絡なしで当日参加されなかった場合には、資料代として参加費を請求いたし 

ます。 

 

１０ 昼食について 各自でご準備ください。 

 

１１ 駐車場について 

   会場の駐車場には限りがありますので、公共の交通機関又は乗り合わせにご協力ください。 

  万が一満車の場合は、当協会で対応できませんので、ご了承ください。 

 

１２ 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）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。 

（３）受講申込書に記載された情報は、本研修の運営・管理・広報以外への使用、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。 

 

１３ 問合せ先 

   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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

２０１９年度ケアマネジメント実務の手引き研修 

（日本介護支援専門員協会伝達研修）  

参加申込書 
 

申込日：平成  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、及びチェックをして下さい。 

１ 対象者 

□（１）宮崎県介護支援専門員協会の会員 

    ※主任介護支援専門員の資格（ □あり ・ □なし ） 

□（２）市町村の介護保険担当課の職員 

２ 会員番号 
※対象者（１）の方のみ記入 

ふりがな 

氏 名 
 

３ 参加希望 

５月１８日 

（土） 

別館 202 □ 介護保険施設向け研修 

別館 302 □ 認知症対応型共同生活介護向け研修 

５月２５日 

（土） 

別館 201 □（看護）小規模多機能型居宅介護向け研修 

別館 202 □ 居宅介護支援事業所向け研修 

 

 

 

受付印 

FAX０９８５－６１－１８３２ 

受付期間 ２０１９年３月１４日（木）消印～２０１９年４月２６日（金）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。 


