
 

                                   

平成 31 年度 企画研修（主任ケアマネジャーフォローアップ研修） 

実践に活かそう！スーパービジョン（基礎編） 
 

「主任介護支援専門員は、スーパービジョンを理解し、スーパービジョンを行っていることを前提

に、自らのスーパーバイズについて水準を高めること」が到達目標になっています。 

主任介護支援専門員の皆さんは、日々実践を積み重ねておられると思いますが、実践しているが

効果がわかり辛く自信が持てない方、不安を抱えながら実践している方、もう一度基礎から学びた

い方などを対象に、スーパービジョンの意義や目的を再確認し実践で活かせる研修を企画しました。 

多数のご参加をお待ちしております。参加ご希望の方はメールまたは FAX にて下記内容をご記入

のうえ、お申込みください。 

記 

1. 日  時：2019 年 6月 6 日（木）10：30～16：30（10：00～受付開始） 

2. 場  所：ハートピア京都 4 階 第５会議室（京都市中京区清水町 375） 

3. 定  員：45 名（定員になり次第締切） 

4. 対 象 者：主任介護支援専門員 

     ※受講決定後、研修に必要な課題を作成のうえ当日持参する必要があります。 

5. 受 講 料：会員 4,3２0 円（税込） 非会員 7,560 円（税込） 

※お支払い方法は、受講決定通知にてご連絡いたします。 

※受講料お支払い後のキャンセルについては、返金できませんのでご了承ください。 

  後日、研修当日の資料を送付いたします。 

※当日現金支払いの方は、会員 6,４8０円、非会員 9,72０円となります。 

6. 講  師：髙木 はるみ 氏／公益社団法人京都府介護支援専門員会 常任理事 

7. 主  催：公益社団法人京都府介護支援専門員会 ☎075-741-7504（研修担当） 

以上 

◆申込先 〔メール〕ckca@kyotocm.jp 〔FAX〕075-254-3971 

◆件名 申込 6 月 6 日開催 SV 基礎研修 

◆本文 次の必要事項をご記入ください（メールの場合は⑥不要） 

①氏名（かな）：              （          ）  

②所属先名称：                           

③連絡先電話 ※：                            ／ 所属先 ・ 個人  

④介護支援専門員番号（8桁）：                    

⑤会員番号（4桁）※：           ・ 入会手続き中 ・ 非会員     

⑥FAX 番号：                            ／ 所属先 ・ 個人 

⑦受講料振込名義 ※：                             
※③連絡先電話の記入がない申込みは無効となります。 

※⑤上記の情報と当会会員登録情報に相違がある場合、異動届のご提出に替えて、本紙の提出をもって

会員登録情報を更新します。 

※⑦…①に記入した名義以外で受講料を振り込まれる場合のみ記入してください。 

※受講決定通知書兼受講証明書は、〔満席になった時点〕または〔5 月 23 日〕までに⑥のFAX、

またはお申込みいただいたメールアドレスへ送信します。 
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