
宮崎県介護支援専門員スキルアップ事業 

新任介護支援専門員 資質向上研修 

実 施 要 綱 

 

１ 目 的 

新たに介護支援専門員として従事する者への資質向上に取り組むことで法令遵守、自立支援に資す

るケアマネジメントの実践力向上を図る。また、介護支援専門員法定研修後に、継続研修（法定外研

修、OJT 等）で実践力を養成することを前提として、要介護高齢者の生活の継続を支える上で必要と

される支援内容について、根拠性の高い知見を取りまとめた手法「適切なケアマネジメント手法」を

理解し、実践への展開を学ぶことを目的とし開催する。 

 

２ 実施主体 宮崎県（委託先：一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会） 

     

３ 日時及び会場 

【県北】日時（１日目）令和５年２月 ７日（火）１０：００～１６：００ 

（２日目）令和５年２月 ８日（水）１０：００～１５：５０ 

会場 カルチャープラザのべおか 研修室（住所）延岡市本小路３９番地１ 

【県央】日時（１日目）令和５年２月１４日（火）１０：００～１６：００ 

（２日目）令和５年２月１５日（水）１０：００～１５：５０ 

会場 ＪＡ・ＡＺＭホール 別館２０２研修室（住所）宮崎市霧島 1丁目１番地１    

【県南】日時（１日目）令和５年２月２０日（月）１０：００～１６：００ 

（２日目）令和５年２月２１日（火）１０：００～１５：５０  

会場：早水公園体育文化センター 大会議室（住所）都城市早水町３８６７番地 

 

４ 対 象 者 新たに介護支援専門員として勤務したもの（実務経験６か月以上～３年未満） 

 

５ 内  容  

時間 内容 テーマ 

１日目 

１０:００～１６:００ 

（昼食休憩６０分） 

講義 

介護支援専門員の倫理 

介護支援専門員における法令遵守 

居宅介護支援の運営基準 

業務にあたる際の事務手続き論 

２日目 

１０：００～１５：５０ 

（昼食休憩６０分） 

事例検討 
適切なケアマネジメント手法の理解 

実践への展開 等 

意見交換 

研修の振り返り 

修得目標を達成するための具体的取り組み 

ネットワーク作り 

 

６ 定  員 それぞれ５０名ずつ 

 

７ 受 講 料 無料 
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８ 受講申込方法 

（１）別紙『受講申込書』に必要事項を記入の上、郵送又はＦＡＸにてお申込み下さい。 

（２）１事業所２名まで申し込み可能としますが､定員を超える場合は１名（受講申込書記入の優先

順位１）のみの受講をお願いすることがあります。また、受付期間内であっても定員になり次第、

受付を締め切りますので、ご了承ください。 

 

９ 申込締切 令和５年１月２０日（金）必着 

 

10 受講決定について 

令和５年１月２７日（金）までに事業所宛てに決定通知を送付いたします。内容についてご確認く

ださい。それを過ぎても届かない場合は、至急ご連絡ください。 

 

11 個人情報の取り扱いについて 

本研修申込みで取得した個人情報は、本研修並びに宮崎県介護支援専門員協会の事業運営に関

すること、宮崎県への報告以外には利用いたしません。 

 

12 その他 

（１）会場の駐車場は、収容台数に限りがありますので、できるだけ公共の交通機関の利用にご協力

ください。万が一満車の場合は、当協会では対応出来かねます。予めご了承ください。 

（２）一般的な感染対策を講じてご参加ください。当日、体調に不安がある場合は参加を控えてくだ

さい。 

 （３）感染症の感染状況や自然災害等により、本協会が研修開催不可能と判断した時は、日程又は開

催方法を変更する場合があります。 

 

13 申込及び問合せ先 

  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 

  〒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 

  【問い合わせ時間】（平日）午前９時から午後５時まで 
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  受講申込書 

記入日 令和   年   月   日 
                            問合責任者 氏 名                                                        

                                                 

                                                T E L                    

 

優

先

順

位

1 

１ 氏名（ふりがな） （                ） 

２ 性  別 男 ・ 女 生年月日 昭和・平成  年  月  日 

３ 勤務先名  

４ 勤務先住所 

〒 

 

ＴＥＬ                  ＦＡＸ 

５ 連絡先 TEL ＴＥＬ                        （自宅・勤務先・携帯） 

６ Mail アドレス                     ＠ 

７ 介護支援専門員登録番号         

８ 介護支援専門員取得年月日 平成・令和   年    月   日       □不明 

９ 介護支援専門員としての 

実務経験年数 
令和５年 1 月 1 日現在           年     ヶ月 

10 希望日程・会場 県北（2/7.2/8） ・  県央（2/14.2/15）  ・  県南（2/20.2/21） 

 

優

先

順

位

2 

１ 氏名（ふりがな） （                ） 

２ 性  別 男 ・ 女 生年月日 昭和・平成  年  月  日 

３ 勤務先名  

４ 勤務先住所 

〒 

 

ＴＥＬ                  ＦＡＸ 

５ 連絡先 TEL ＴＥＬ                        （自宅・勤務先・携帯） 

６ Mail アドレス                     ＠ 

７ 介護支援専門員登録番号         

８ 介護支援専門員取得年月日 平成・令和   年    月   日       □不明 

９ 介護支援専門員としての 

実務経験年数 
令和５年 1 月 1 日現在           年     ヶ月 

10 希望日程・会場 県北（2/7.2/8） ・  県央（2/14.2/15）  ・  県南（2/20.2/21） 

申込締切：令和５年１月２０日（金）必着 

申 込 先:（郵 送）〒880-0001宮崎市橘通西 5丁目 6-57山﨑ビル 4階 

         一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

（ＦＡＸ）FAX0985-61-1832 
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