








別紙別紙別紙別紙ⅡⅡⅡⅡ    
 

 

 京京都都テテルルササ                                    
 

 

 

●ＪＲ京都駅(八条口西口)より南へ徒歩約 10 分 

●近鉄東寺駅より東へ徒歩約 5 分 

●地下鉄九条駅 4 番出口より西へ徒歩約 5 分 

●市バス九条車庫南へすぐ 

●名神京都南インターより国道 1 号北行き 

 

京都京都京都京都テルサテルサテルサテルサ    

京都市南区新町通九条下京都市南区新町通九条下京都市南区新町通九条下京都市南区新町通九条下ルルルル        



別紙Ⅲ 

 

法法法法でででで規定規定規定規定されているされているされているされている介護支援専門員介護支援専門員介護支援専門員介護支援専門員のののの罰則等罰則等罰則等罰則等についてについてについてについて    
法には、次のような介護支援専門員の罰則等が規定されております。（以下抜粋） 

 

（1）報告、指示または命令（法第 69条の 38） 
①都道府県知事は、必要な報告を求めることができる（第 1項） 

②都道府県知事は第 69 条の 34（義務）の規定に違反していると認めるときは、必要

な指示をし、又は指定する研修を受けるように命ずることができる（第 2項） 

③都道府県知事は、前項の規定による指示又は命令に従わない場合は、1 年以内の期

間を定めて、業務を行うことを禁止することができる（第 3項）。 

（2）登録の消除（法第 69条の 39） 
①義務的消除（第 1項、第 3項） 

ア 成年被後見人または被補佐人 

イ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けること

がなくなるまでの者 

ウ 保健医療福祉に関する法律で罰金の刑に処せられ、その執行を終わり、

又は執行を受けることがなくなるまでの者 

エ 不正の手段により、介護支援専門員の登録を受けた者 

オ 不正の手段により、介護支援専門員証の交付を受けた者 

カ 業務禁止の処分に違反した場合 

キ 介護支援専門員証の交付を受けずに業務を行った場合 

②任意的消除（第 2項） 

ア 法第 69 条の 34～37 までの規定に違反した場合 

イ 都道府県知事より報告を求められて報告せず、又は虚偽の報告をした場合 

ウ 都道府県知事の指示又は命令に違反し、情状が重い場合 
 

※法には、次のような介護支援専門員の義務が規定されております。 
（1）義務（法第 69 条の 34） 

  その担当する要介護者等の人格を尊重し、常に当該要介護者等の立場に立って、当該要介護者に

提供されるサービスが特定の種類又は事業者若しくは施設に不当に偏ることのないよう、公正かつ

誠実にその業務を行う必要があります。 

また厚生労働省令（規則第 113 条の 39）で定める基準（指定居宅介護支援等基準第 12 条）に従っ

て、業務を行う必要があります。 

 

 [指定居宅介護支援等基準第 12 条] 
 
指定居宅介護支援は、要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するように行われるとともに、医療サー
ビスとの連携に十分配慮して行わなければならない。 
 
（2）名義貸しの禁止等（法第 69 条の 35） 

介護支援専門員証を不正に使用し、又はその名義を他人に介護支援専門員の業務のため使用させ

てはいけません。 

（3）信用失墜行為の禁止（法第 69 条の 36） 

介護支援専門員の信用を傷つけるような行為をしてはいけません。 

（4）秘密保持義務（法第 69 条の 37） 

正当な理由なしに、その業務に関して知り得た人の秘密を漏らしてはいけません。介護支援専門

員でなくなった後においても、同様です。 

（5）介護支援専門員証の提示（第 69 条の 9） 

業務を行うに当たり、関係者から請求があったときは、介護支援専門員証を提示しなければなり

ません。 



平成 24 年 11 月 20 日 

                                                 京介発 第 60 号 

事業所管理者 各位 

社団法人 京都府介護支援専門員会 

会長 上 原  春 男 

< 公 印 省 略 > 

 

平成 24 年度第 2 回 

主任介護支援専門員研修のご案内 
 

拝啓 菊花の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は当会の活動に格別

のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、今年度 2 回目となります、平成 24 年度京都府主任介護支援専門員研修の募集をさ

せていただくこととなりました。要綱の配付につきましては、下記のとおりですのでご案内を

申し上げます。                                         敬具 

記 

 

当会 HP に要綱一式を掲載いたしますので、各自ダウンロードの上、まず要綱を良くお読み

下さい。 

http://www.kyotocm.jp/ 
または「京都府介護支援専門員会」でネット検索 

↓   ↓   ↓   ↓ 

ページページページページ右下右下右下右下のののの「「「「研修会情報研修会情報研修会情報研修会情報」」」」ををををクリッククリッククリッククリック    

 

インターネット接続環境のない方やプリンターによる印刷出力が出来ない方は、90円切手

を貼り、返信先を記載した長形 3 規格（120 ㎜×235 ㎜）の封筒を事務局宛にお送り下さい。   

   

 
 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込者所属先名 

所在地 

申込者氏名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名 

事業所所在地 

申込者氏名 

 

 

 
       〒604-0874 

京都市中京区竹屋町通 

烏丸東入清水町375 

ハートピア7階 

 

社団法人  

京都府介護支援専門員会  

事務局 御中 

 
平成平成平成平成24242424年度年度年度年度    第第第第2222回回回回    

京都府京都府京都府京都府    

主任介護支援専門員研修主任介護支援専門員研修主任介護支援専門員研修主任介護支援専門員研修    

開催開催開催開催要綱要綱要綱要綱希望希望希望希望    

切

手 

正しい額を

貼付 

必ず記載 

[封筒おもて] [封筒うら] 

 

 

 

 

 

 

ご自身の事業所所在地 

事業所名 

担当者名 宛 

        

切

手 

90円切手 

[返信用封筒おもて] 

宛もしくは行 

朱書きです 

宛は不可 

        ↑↑↑↑このこのこのこの返信用封筒返信用封筒返信用封筒返信用封筒をををを中中中中にににに入入入入れるれるれるれる 

返信用封筒を送るとき 



平成 24年度第 2回京都府主任介護支援専門員研修 受講申込書 
<<<<様式様式様式様式①①①①>>>>    
 

全ての項目に自筆で記入をお願いいたします。（ゴム印は使用しないで下さい） 

※必須項目 

ふ り が な 

申込者氏名 

性別 男性 ・ 女性        

生年月日 昭和・平成    年   月   日   

介護支援専門員番号         

基礎資格等 
※介護福祉士、社会福祉士、看護師等 

※必須項目 

事業所名 
 

 

管理者氏名  

記載者氏名  

事業所〒 〒   －  

事業所所在地 
 

 

 

事業所 TEL （      ） 

事業所 FAX （      ） 

※必須項目 

受講区分 
（要綱 1 枚目 6.受講対

象者①～④のいずれか） 

 

実務経験年数 年 

 

        
        

申込時期 冬   

 

※※以下、該当欄に記入 

 

↓↓↓↓特定事業所加算の届出を予定している事業所の方は記入してください。 

特定事業所加算届出予定月 平成   年   月 

    



平成 24年度第 2回京都府主任介護支援専門員研修 受講申込書 

 

 

                                       

※※※※封筒封筒封筒封筒にににに入入入入れるれるれるれる前前前前にににに再度確認再度確認再度確認再度確認をしをしをしをし、、、、□□□□ににににレレレレをををを記入記入記入記入してしてしてして下下下下さいさいさいさい。。。。    

    

    

 

   
    
   
 
 

 

 

    
  

 

 

※※※※チェックチェックチェックチェックももももれのれのれのれの場合場合場合場合、、、、再提出再提出再提出再提出となりますのでとなりますのでとなりますのでとなりますので    

ごごごご注意下注意下注意下注意下さいさいさいさい。。。。    
 

                                   以上 

<<<<様式様式様式様式②②②②>>>>    

↓↓↓↓現在、専門研修Ⅱを受講している方は、修了予定日を記入してください。    

専門Ⅱ修了予定日 平成 24年  月  日 

    

↓↓↓↓    

 

・受講区分④に該当する方は研修名を記入してください。 

・身体障害等による特別配慮が必要な方はその旨を記入してください。 

・平成 15～17年度の現任基礎研修ⅠもしくはⅡを受講の方はその旨記入してください 

備考 

    

    

    

    

     申込書<様式①>    

申込書<様式②> 

介護支援専門員証のコピー（A4 紙に印刷）※顔写真のついたもの 

専門研修（課程Ⅰ）の修了証コピー（A4 紙に印刷) 

専門研修（課程Ⅰ）の修了が 15～17 年度の方はその旨備考欄に記入 
 

専門研修（課程Ⅱ）の修了証コピー（A4 紙に印刷） 

必要分（直近 60 ヶ月）の実務経験証明書 



平成24年度 第2回京都府主任介護支援専門員研修 実務経験証明書 
 

平成     年     月     日作成 

 社団法人 京都府介護支援専門員会 会長  様 
 

法人名 

事業所名   

事業所所在地 

 
法人代表者の職と氏名                         印 

                                                        （作成・担当者氏名                                  ） 

                                                                （作成・担当者連絡先 TEL                          ） 

  

 下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明します。 
 

① 氏  名  ②生年月日 昭和・平成        年      月     日生 

③ 現在の氏名 
※介護支援専門員証と相違のある方のみ記載してください 

④ 住  所  

延月数 常勤兼務 
事 業 所 名  

期  間 
（一ヶ月未満は切り捨て）  うち 

従事

うち 

除算分 

常勤 
専従 管理者

兼務 

その他

兼務 

休職等 
（病休等） 

 ～ 
       

 ～        

 ～        

 ～        

 ～        

 ～        

                              小計     

⑤ 業務期間 
 
※ 

介 護 支 援 専 門

員として業務し

たもの全てを記

載 

合計 ヶ月 ←６０ヶ月以上であることが必要 

注1.「③現在の氏名」欄は、現在の氏名が勤務当時の氏名と異なっている場合に記入して下さい。 
注2.「⑤業務期間」欄は、研修申込者が介護支援専門員として業務したもの全てを記載して下さい。（別添記載例参照）   

なお、受講要件に係る実務経験として認められる期間は、以下のとおりです。 
ア： 「6．受講対象者」①及び②  常勤専従又は管理者兼務（網掛け部分）のみ 
イ： 「6．受講対象者」④        アに加えて、その他兼務 

   ※休職（病休・育休）等の期間は、実務経験として認められません。 
 

注3.介護支援専門員としての実務経験の範囲は、次の事業所又は施設において、介護支援専門員として就労した
（表中グレーの部分）実務経験です。 

 ①居宅介護支援事業所 ②特定施設入居者生活介護に係る居宅サービス事業者 ③小規模多機能型居宅介護、複合型サービス、認知症対応型共同生活介

護、地域密着型特定施設入居者生活介護及び地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護に係る地域密着型サービス事業者  

④介護保険施設 ⑤介護予防特定施設入居者生活介護に係る介護予防サービス事業者 ⑥介護予防小規模多機能型居宅介護及び介護予防認知症対応

型共同生活介護に係る地域密着型介護予防サービス事業者 ⑦介護予防支援事業者 ⑧地域包括支援センター 

※ ただし、これらの事業所又は施設で就労していたとしても、単に要介護認定のための認定調査のみを行っていた場合や利用者やサ

ービス提供事業者との連絡調整だけに従事していた等、サービス計画の作成業務を行っていなかった場合は、実務経験としては認め

られません（居宅介護支援事業所の常勤専従の管理者については、実務経験として認められます）。 

 
注4.法人の異なる複数の事業所の証明が必要な場合は、コピーして使用してください。 
注5.右肩作成日は必ずご記入ください。また未来日の証明は認められません。現在勤務継続中の場合は、「現在就業

中」と記載するか、日程を書き込む場合は必ず作成日と同じ日を期間の〆日として記入してください。 
    



以下は非常によく見られる不備の例です。 
提出前に必ずご確認の上、ご提出ください。 
 
 
 
 
 

平成24年度 第2回京都府主任介護支援専門員研修 実務経験証明書 
 

平成 24 年 12 月 ●● 日作成 

 社団法人 京都府介護支援専門員会 会長 様 
 

法人名       社会福祉法人 健康福祉京都 

事業所名   高齢者支援居宅介護支援事業所   

事業所所在地   ●●市××町▲番地 

 
法人代表者の職と氏名   管理者   健康 太郎   

                                                    （作成・担当者氏名     福祉 次郎                    ） 

                                                            （作成・担当者連絡先 TEL  ●●●―×××―▲▲▲▲ ） 

下記の者の実務経験は、以下のとおりであることを証明します。 
 

① 氏  名 京都京都京都京都    花子花子花子花子    ②生年月日 昭和・平成    年   ×  月  ▲  日生 

③ 現在の氏名 平安平安平安平安    花子花子花子花子    

④ 住  所 ●●●●●●●●市市市市■■■■■■■■町町町町△△△△番地番地番地番地    

延月数 常勤兼務 
事 業 所 名 

期  間 
（一ヶ月未満は切り捨て）  うち 

従事分 
うち 

除算分 

常勤 
専従 管理者

兼務 

その他

兼務 

休職等 
（産休等） 

□□□□□□□□    居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所    
平成平成平成平成15151515年年年年4444月月月月1111日日日日～～～～    

平成平成平成平成16161616年年年年3333月月月月31313131日日日日    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    
    ○○○○                

□□□□□□□□    居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所    
    平成平成平成平成16161616年年年年4444月月月月1111日日日日～～～～    

平成平成平成平成17171717年年年年3333月月月月31313131日日日日    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    
    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    
            ○○○○    

訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護ステーションステーションステーションステーション    △△△△    
    平成平成平成平成18181818年年年年4444月月月月1111日日日日～～～～        

平成平成平成平成19191919年年年年3333月月月月31313131日日日日    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    
    

12121212ヶヶヶヶ

月月月月    
        ○○○○        

訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護ステーションステーションステーションステーション    △△△△    
    平成平成平成平成19191919年年年年4444月月月月1111日日日日～～～～    

現在就業中現在就業中現在就業中現在就業中    

48484848ヶヶヶヶ

月月月月    

48484848ヶヶヶヶ

月月月月    
        ○○○○            

 ～        

 ～        

                               小計 84 
 

６０６０６０６０    24  

⑤ 業務期間 
 
※ 

介 護 支 援 専 門

員として業務し

たもの全てを記

載 

合計 ６０６０６０６０ヶ月 ←６０ヶ月以上であることが必要 

 

記記記記    載載載載    例例例例    

法 人法 人法 人法 人

印印印印    

作成日作成日作成日作成日はははは必必必必ずずずず記入記入記入記入    

未来日未来日未来日未来日はははは不可不可不可不可    

証明時証明時証明時証明時とととと現現現現

在在在在のののの氏名氏名氏名氏名がががが

異異異異なるなるなるなる場合場合場合場合

はははは記入記入記入記入    

専任専任専任専任のののの介護支援介護支援介護支援介護支援

専専専専門員門員門員門員としてとしてとしてとして従従従従

事事事事したしたしたした期間期間期間期間    

兼任兼任兼任兼任のののの場合場合場合場合やややや看看看看

護師等護師等護師等護師等のののの他職種他職種他職種他職種

によるによるによるによる従事期間従事期間従事期間従事期間    

常勤専従常勤専従常勤専従常勤専従もしくはもしくはもしくはもしくは

管理者兼務管理者兼務管理者兼務管理者兼務どちらどちらどちらどちら

かにかにかにかに必必必必ずずずず○○○○    

    

包括包括包括包括におけるにおけるにおけるにおける社社社社

会福祉士会福祉士会福祉士会福祉士やややや看護看護看護看護

師登録師登録師登録師登録ででででケアプケアプケアプケアプ

ランランランラン作成作成作成作成をしてをしてをしてをして

いるいるいるいる方方方方、、、、施設施設施設施設にてにてにてにて

兼務兼務兼務兼務をしているをしているをしているをしている

方方方方ははははこちらにこちらにこちらにこちらに該該該該

当当当当するためするためするためするため、、、、期間期間期間期間

算定算定算定算定はははは不可不可不可不可    

うちうちうちうち従事分従事分従事分従事分としとしとしとし

てのてのてのての月数月数月数月数をををを必必必必ずずずず

記入記入記入記入    

非現任非現任非現任非現任のののの場合場合場合場合はははは

退職日退職日退職日退職日をををを記入記入記入記入    

記載内容記載内容記載内容記載内容についについについについ

ておておておてお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ

することがありすることがありすることがありすることがあり

ますますますます    



 

※本書は研修会場でも販売しております。事前に必要な方は、裏面の申込書にて通信販売をご利用いただけます。 

＜＜京都府主任介護支援専門員研修の受講を検討されている皆様へ＞＞ 

「主任介護支援専門員の役割とは？」と質問されて、皆様はどのような答えが思い浮かびますか？具体的な回答
がすぐに浮かぶ方、そうでない方がいらっしゃるかもしれません。 
主任介護支援専門員研修は、前期・中期・後期の長期に渡る、時間・内容共にハードな研修です。また、すべて
のカリキュラムを修了しなければ、主任介護支援専門員の資格を取得することはできません。 
授業内容を効果的に吸収し、実務に反映させるためにも、主任介護支援専門員にどのような役割やスキルが求め
られているのか、事前に予習されておくことをお勧めします。 

＜＜参考図書のご案内＞＞ 
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第 3章 ターミナルケア 
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第2部 地域包括支援センター編         

第 1章 包括的・継続的ケアマネジメントの視点 

第 2章 包括的・継続的ケアマネジメントの支援業務 

第 3章 包括的・継続的ケアマネジメント支援業務の具体的内容 

第 4章 地域包括支援センターの主任介護支援専門員の業務の実際 

第3部 居宅介護支援事業所             

第 1章 居宅介護支援事業所と主任介護支援専門員の視点 

第 2章 組織のなかにおける主任介護支援専門員の役割 

第 3章 チームのなかにおける主任介護支援専門員の役割 

第 4章 居宅介護支援事業所の主任介護支援専門員の業務の実際



 

「主任介護支援専門員主任介護支援専門員主任介護支援専門員主任介護支援専門員ハンドブックハンドブックハンドブックハンドブック」通信販売申込用紙 

申込日    年   月   日 

※ 送付方法 

下記いずれかの口座に「「「「料金料金料金料金++++送付料金送付料金送付料金送付料金」」」」のののの合計金額合計金額合計金額合計金額をご入金ください。ご入金を

事務局にて確認ができ次第、ご注文書籍を発送いたします。 

※ ごごごご依頼人欄依頼人欄依頼人欄依頼人欄にににに氏名氏名氏名氏名をををを必必必必ずずずず記載記載記載記載してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。 

（（（（記載記載記載記載がががが無無無無いいいい場合場合場合場合、、、、本会本会本会本会にてにてにてにて払込確認払込確認払込確認払込確認がとれないがとれないがとれないがとれない可能性可能性可能性可能性がありますがありますがありますがあります））））。。。。 

【お問い合わせ先】 

社団法人京都府介護支援専門員会 事務局 

〒604-0874 京都市中京区烏丸通竹屋町東入る375 ハートピア京都７階 

ＴＥＬ０７５－２５４－３９７０ 

 

 氏名
ふりがな

 
 

送付先住所 
〒   ‐     

※会員番号 
※社団法人京都府介護支援専門員会以外の所属の方は、登録のある都道府県をご記入ください。 

料 金 
    冊 × ＠２，８３５円（税込） ＝        円（会員価格） 

    冊 × ＠３，１５０円（税込） ＝        円（非会員価格） 

送付料金 
1 冊：350 円 ／ 2～5 冊：420 円 

※6 冊以上はご相談ください 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 連 絡 先 

E-mail： 

＜＜＜＜振込先振込先振込先振込先＞＞＞＞入金入金入金入金するするするする口座口座口座口座をおをおをおをお選選選選びいただきびいただきびいただきびいただき、、、、チェックチェックチェックチェック☑☑☑☑ををををおおおお願願願願いしますいしますいしますいします。。。。    

□□□□    ゆうちょゆうちょゆうちょゆうちょ銀行銀行銀行銀行    （（（（口座番号口座番号口座番号口座番号））））００９４０００９４０００９４０００９４０－－－－７７７７－－－－５９７４６５９７４６５９７４６５９７４６    

□□□□    京都銀行京都銀行京都銀行京都銀行    府庁前支店府庁前支店府庁前支店府庁前支店    （（（（口座番号口座番号口座番号口座番号））））普通普通普通普通    ４０８５１５５４０８５１５５４０８５１５５４０８５１５５    

□□□□    三菱東京三菱東京三菱東京三菱東京 UFJUFJUFJUFJ 銀行銀行銀行銀行    聖護院聖護院聖護院聖護院支店支店支店支店    （（（（口座番号口座番号口座番号口座番号））））普通普通普通普通    ００７５８８８００７５８８８００７５８８８００７５８８８    

（（（（口座名義口座名義口座名義口座名義））））社団法人京都府介護支援専門員会社団法人京都府介護支援専門員会社団法人京都府介護支援専門員会社団法人京都府介護支援専門員会        

ＦＡＸ： 075-254-3971 

社団法人 京都府介護支援専門員会 
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