
                                   

令和４年度 実務研修受講者対象研修（組織・会員委員会主催） 

自主点検表をひもとく～運営基準の初心者向け講座～ 
 京都府介護支援専門員会「組織・会員委員会」では、実務研修を修了され、新しくケアマネジャ

ーとして活躍される皆様を応援する特別研修を企画いたしました。今後ケアマネジャーの業務を遂

行するうえで必須となる「自主点検表」を活用し、法令遵守の基本を学ぶことができます。実務研

修を修了するだけでは習得することができないケアマネジャーの実務についての研修です。ぜひ、

ご参加ください。 

 ＊参加ご希望の方は、メールにてお申込みください。 

記 

 １．日  時：令和４年９月１２日（月） １８：３０～２０：３０ 

 ２．開催方法：web 会議システム Zoom 

３．定  員：９0 名（定員になり次第締切） 

 ４．受 講 料：令和３年度実務研修受講者  

[会員 無料（同時入会可）／非会員 ４,４00 円（税込）] 

 ※令和３年度実務研修受講者以外の方も受講できますが、受講料は下記の通りです。 

  [会員 ２,２00 円（税込）／ 非会員 ４,４00円（税込）］ 

※お支払い方法は受講決定通知にてお知らせします。 

※お支払い後のキャンセルは返金いたしかねます。 

 ５．講  師：公益社団法人京都府介護支援専門員会 会長 井上 基 

 ６．主  催：公益社団法人京都府介護支援専門員会 組織・会員委員会 ☎075-741-7504 

以上 

申 込 方 法 ckca@kyotocm.jp へ下記内容を記載の上お申込みください。 

 

件 名：申込９月１２日 自主点検表研修 

本 文：次の必要事項をご入力ください 

① 氏名（かな） 

② 所属先名称 

③ 連絡先電話番号（研修当日にもつながる連絡先） 

④ 令和３年度実務研修受講番号 

⑤ 介護支援専門員番号（8 桁）・（もしくは）登録申請中 

⑥ 入会希望：する 

（令和３年度実務研修受講者で、入会のお申込みをいただいた方は受講料無料） 

        ※同時に入会申込みをしてください 

     入会申込済み 

     しない 

     ※会員の方は会員番号（4 桁）を記載してください           

⑦ 受講料振込名義 （①で記載の名義以外で受講料を振り込まれる場合のみ） 

 

※③連絡先電話番号の記載が無い申込みは無効となります。 

※受講決定通知・受講不可通知は、８月２９日（月）までにメールで送信します。 

※インターネットに安定して接続できる環境で受講くださいますようお願いいたします。 

※映像にて出席確認をしますので、PC でカメラ・マイクが使えることを事前にご確認ください。 

※京都府主任介護支援専門員更新研修の受講要件②の対象ではありません。 
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