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各 位 

主催：一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

共同開催：株式会社日本総合研究所 

 

 

令和４年度厚生労働省老健事業 

「適切なケアマネジメント手法の策定普及推進に向けた調査研究」 

「適切なケアマネジメント手法」実践セミナーの開催について（案内） 

 

 

拝啓  時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

令和４年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金）において株式会社日本総

合研究所が実施する「適切なケアマネジメント手法の策定、普及推進に向けた調査研究事業」は、

要介護高齢者の生活の継続を支える上で重要な支援内容を体系化した「適切なケアマネジメン

ト手法」をより多くの介護支援専門員に知ってもらい、実践の場で活用してもらうことを目指し

ています。 

本手法について、地域のケアマネジャーや関係者の皆様にご紹介する機会として実践セミナ

ーを下記のとおり実施いたします。 

つきましては趣旨をご理解の上、参加をご検討いただけますと幸いです。どうぞよろしくお願

い申し上げます。 

なお、より具体的な活用方法を習得する機会として、今後「実践研修」の開催も計画をしてお

りますことを申し添えます。 

 

 

 

 

  



 

「適切なケアマネジメント手法」 実践セミナー 
 

 

（１）主  催 株式会社日本総合研究所 

共同開催者：一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

 

（２）日  時 令和４年８月２２日（月）１７:００〜１８:１５  

※１６:３０～接続可能です。 

 

（３）実施方法 オンライン方式（Zoomの会議システムを利用） 

開始時刻になりましたら、以下 ID ・パスワードを入力し参加してください。

ミーティング ID: 979 3149 6128 パスコード: 632474 

 

（４）内容（予定）・「適切なケアマネジメント手法」検討の経緯 

・「適切なケアマネジメント手法」手引きの解説 

・実践研修のご案内 

・地域としてのねらい 

 

（５）対  象 ケアマネジャー、ケアマネジャーと連携する他職種、自治体職員 

 

（６）定  員 定員はございませんので、関心がある方はお気軽にご参加ください。 

 

（７）申込方法  

別紙「参加申込書」を、８月１５日（月）までに FAXしてください。【FAX：0985-61-1832】 

 

（８）当日の接続などのトラブルに関する問い合わせ 

TEL: 0985-61-1830  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



今後の予定 

「適切なケアマネジメント手法」実践研修 
 

 

（１）主  催 一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

共同開催者：株式会社日本総合研究所  

 

（２）日  時 令和４年９月～令和４年１２月（計４回） 

１日目： ９月２３日（金：祝）13:00～17:00 

        ２日目：１０月２１日（金）16:30～18:30 

        ３日目：１１月１４日（月）16:30～18:30 

４日目：１２月１７日（土）13:00～16:00 

 

 

（３）開催方法 オンライン方式 

（Zoomの会議システムを利用。参加方法は参加者に別途ご案内します） 

 

（４）内容（予定）・「適切なケアマネジメント手法」項目の読み込み、自己点検 

・現場での実践（情報収集、モニタリング等） 

・現場実践の振り返り 

・今後の実践方法の検討 等 

 

（５）対  象 以下の要件を満たす介護支援専門員 

        ・現場での経験が 2年以上の方 

・現在担当している利用者のうち 1事例を持参し、個人情報をマスキングして 

資料提出できる方 

・実践研修第１回～第４回のすべてに参加可能な方 

・各回の研修前後の提出資料の記入・提出が可能な方 

 

（６）定  員 ３０名程度 

 

（７）その他  詳細が決まりましたら、希望する方へ改めてご連絡いたします。 

 

 
【適切なケアマネジメント手法研修会事務局 連絡先】（株）日本総合研究所 創発戦略センター 辻本 

TEL：080-9673-8693／E-mail：100860-care@ml.jri.co.jp 

【宮崎県介護支援専門員協会 連絡先】宮崎県介護支援専門員協会 事務局 

TEL：0985-61-1830／FAX：0985-61-1832／E-mail：info@miyazaki-cma.org 



 

 

 

 
 
 

 
「適切なケアマネジメント手法」実践セミナー 

 
参 加 申 込 書 

 
 

【問合責任者】 

 

氏 名                 

 

事業所名               

 

ＴＥＬ                

 

ＦＡＸ                
※申込受付後、ＦＡＸを返信しますので、必ず 

お受け取りができるＦＡＸ番号をご記入ください。 

 

 

申し込み期限：８月１５日（月） 

会員番号 
※当協会の会員のみご記入ください 

氏名（ふりがな） 

  

  

  

  

 

FAX：0985-61-1832 
宮崎県介護支援専門員協会 事務局 

受付印 


