
  令和８年度 介護支援専門員専門研修（専門研修課程Ⅱ） 受講決定について【通知】 

 

 

この度、標記研修の受講が決定しました。 

下記内容を確認し、間違いないように受講してください。 

 

記 

 

１ 受講する日時 

詳細は当協会ホームページ又は下記『日程表 Ａコース ・ Ｂコース 』をクリックしご確認くだ

さい。講義は e-ラーニング、演習は会場で実施します。 

 

２ 受講料の支払いについて 
（１）令和８年６月８日（月）までに、受講料２０，０００円をお振り込みください。 
（２）原則、受講される方の個人名でお振り込みください。 

（３）受講料を事業所で負担される際は、３ページの『振込連絡票』にてお知らせください。事業所名

だけでは入金が確認できませんので、くれぐれもご注意ください。 

（４）振込手数料は各自ご負担ください。 

（５）令和８年６月８日（月）までにお振り込みが確認できなかった場合は、受講を取り消します。 

 

３ 欠席等について 

（１）ｅ-ラーニングは、決められた期間内で必ず受講してください。受講が完了していないと受講不承

認となり、研修修了証明書の交付はできません。 

（２）３０分以上の遅刻・早退・離席は受講不承認となり、研修修了証明書の交付はできません。また、

居眠りや研修目的外のスマートフォン使用など、受講態度に問題があると事務局が判断した場合は、

声をかけさせていただきます。場合によっては、退室していただきますので、ご注意ください。 

（３）体調不良等により遅刻・欠席する場合は、研修開始時間前に必ず下記連絡先へご連絡ください。

事前に連絡がない場合は、いかなる理由であっても受講不承認となります。 

（研修当日：０８０－２６９６－３４０７  事務所：０９８５－６１－１８３０） 

 

４ 受講取り消しについて 

令和８年６月８日（月）までにご連絡ください。但し、受講料の返金はできません。 

 

５ 研修当日の準備物について 

（１）４訂／介護支援専門員研修テキスト 専研研修Ⅱ  

※配送に 10日ほどかかります。チラシを参照し、お早めに注文してください。 

（２）ホームワークで作成したシート等 

  ※ホームワークについては、講師又は事務局より適宜案内します。  

 

６ ホームワークについて 

  疾患ごとに「持ち寄り事例」を用いて、ケアマネジメントの基本的視点の確認および応用的実践の

向上を目的とした演習を行います。原則、１人１事例以上を提出していただきます。提出物の詳細に

ついては、後日改めてメールにてお知らせいたします。 

 

７ 当日の受付について 

（１）研修開始 30分前から受付を開始します。開始５分前には着席してください。 

（２）後日、受付用の QRコードを SMS（ショートメッセージサービス）にて送信します。携帯に届いた

QRコードを会場入口に設置する QRコードリーダーにかざしてください。 

 

 

 

 

https://miyazaki-cma.org/wp-content/uploads/2026/05/f5cdc1db758982e3f3705ee3be5777a2.pdf
https://miyazaki-cma.org/wp-content/uploads/2026/05/59c1c88a4c119f4239a2620d3f414f9f.pdf
https://miyazaki-cma.org/wp-content/uploads/2026/04/de04129967e91c19d1ac2ea5bab5432b.pdf


８ ｅ-ラーニングの受講方法 

  研修管理システム「Leaf Lightning（リーフ ライトニング）」にログインし、研修記録シートの記

録、講義動画の視聴、確認テストを実施してください。ログインするための、ＵＲＬ・ＩＤ・パスワ

ードについては、後日、受講申込時に登録されたメールアドレスに「宮崎県介護支援専門員 研修管理

者＜info@miyazaki-cma.org＞」からメールでお知らせします。 

 

９ 駐車場の利用について 

どの会場も駐車台数に限りがありますので、乗り合わせ又は公共交通機関をご利用ください。 

万が一満車により駐車できない場合は、当協会では対応できませんのでご了承ください。 

 

10 その他 

（１）研修会場は、温度調節をしますが、個人差がありますので調節のできる服装でお越しください。 

（２）自然災害等により、本会が当日の開催は不可能と判断したときは、日程を変更する場合がありま

す。 

 

11 問い合わせ先 

  一般社団法人 宮崎県介護支援専門員協会（担当：井上・長友） 

〒880－0001 宮崎市橘通西５丁目６－５７ 山﨑ビル４階 

  ＴＥＬ（０９８５）６１－１８３０  ＦＡＸ（０９８５）６１－１８３２ 

  問合せ受付時間  平日 午前９時から午後５時まで 

研修当日の連絡先（携帯） ０８０－２６９６－３４０７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

請  求 書 
請求日 令和８年５月２５日 

 

令和８年度 介護支援専門員専門研修（専門研修課程Ⅱ）   

受講者各位 

一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 

〒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   

登録番号：T7350005004789 

 

請求額 20,000 円（不課税） 

 

  但し、介護支援専門員専門研修（専門研修課程Ⅱ） 受講料として 

 

          振込先  宮崎銀行 江平支店 普通預金 ６７０２８ 

                  一般社団法人宮崎県介護支援専門員協会 会長 牛谷 義秀 

 

※令和８年６月８日（月）までに、原則個人名でお振込みください。 

※個人名以外で振り込まれる際は、下記「振込連絡票」にてお知らせください。 

※振込手数料はご負担ください。 

 

 

振込連絡票 

事業所名  

担当者名  連絡先 TEL  

連絡内容 

□ １、事業所名で振り込みます 

□ ２、複数名でまとめて振込ます 

□ ３、事業所名で複数名まとめて振込ます 

□ ４、その他（                             ） 

内  訳 

受講番号 氏 名 受講料 合 計 

   

 
   

   

   

ご依頼人（フリガナ） 

※通帳に 10 桁しか印字されませんので、 

確認ができるよう正確にご記入ください 

 

振込（予定）日 令和８年  月  日（振込済・振込予定） 

※個人名で振込される場合は、連絡は不要です。 

※連絡先 FAX0985-61-1832 

     Mail info@miyazaki-cma.org 

切り取らずにそのまま送信してください 

 


