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研修会内容(予定) 
 

■講師は当協会介護保険施設部会担当役員・部会員 

 

10：00－10：30 開 場 

10：30  開 会 

10：30－10：40 開会挨拶・ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ(10 分) 

10：40－11：10 講義Ⅰ総論(30 分) 

11：10－11：30 ロールプレイ(20 分) 

11：30－12：30 個人ワーク(情報整理とニーズ抽出)、 

グループワーク①(60 分) 

12：30－13：30 昼食休憩(60 分) 

13：30－13：50 講義Ⅱ(ニーズと目標の捉え方、 

施設別に意識すべきポイント)(20 分) 

13：50－14：30 グループワーク②(ニーズのまとめ、 

短期目標設定、優先順位上位 2 位を 

決定)(40 分) 

14：30－14：45 休 憩 (15 分) 

14：45－15：30 グループワーク③(プランニング、 

サービス内容)(45 分)  

15：30－16：00 グループ発表(30 分) 

16：00－16：25 全体のまとめ(25 分) 

16：25－16：30 閉会挨拶(5 分) 

16：30  閉会 
 

※詳しくは協会ホームページをご覧下さい。http://www.jcma.or.jp 

※研修会内容については、都合により予告なく変更される場合が 

ありますので、予めご了承下さい。 

定員 100 名 

◆交通機関： 

京都駅から 1 駅、 
JR 嵯峨野線「丹波口」駅徒歩 5 分 

 

サイエンスホール 
 

 

京都リサーチパーク 1 号館 4 階 

 
(京都市下京区中堂寺南町 134) 

 

■開催趣旨■ 

施設・居住系サービスにおけるケアプラン立案

でのポイントは？ ケアプラン立案での多職種

協働とは？ このような悩みは、多くのケアマ

ネジャーが抱えているはずです。このような 

悩みの解決のヒントが得られるよう、アセスメ

ントやニーズ抽出など各プロセスについて、そ

の考え方や日ごろの業務に役立つ実践的な方法

について学ぶことができる研修会です。講義 

だけでなく参加者自らも考えるグループワーク

も取り入れており、また、参加者同士で全国の

施設の取り組みや工夫などの情報交換も行うこ

とができます。 

 

 

●事前予約制となります。 
 

●裏面の「参加申込書」に必要事項をご記入の

上、当協会事務局まで FAX（03-3518-0778）

にてお申込み下さい。 
 

●申込用紙受取後、受講決定通知をメールまた

は FAX にてお送りいたします。E-mail アドレ

スを必ずご記入ください。 
 

●申し込み受付けは先着順です。定員(100 名)

になり次第、申込受付を終了させていただき

ますのでご了承ください。 
 

●参加証並びに案内図、参加費のお支払い方法

などにつきましては、開催 2 週間前頃までに

お送りいたします。 
 

申 込 方 法 

開場／10:00  開催時間／10:30～16:30 
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参加会場名 (10 月 11 日(土)開催)京都会場「京都リサーチパーク・サイエンスホール」 

 

 

ご住所 

※受講票等の送付先 

(必須) 

都道府県名 

 

（〒     －      ） 
 
 
 
※上記住所が勤務先の場合には、勤務先名もご記入ください。 

勤務先名  

フリガナ  
TEL(必須) 

 
 

参加者氏名 
(必須) 

 
 
 
 

携帯電話

(必須) 

 

FAX 
 

E-mail(必須) @ 

参加区分 

１．日本介護支援専門員協会会員     ２．非会員 

※該当する番号を○で囲んで下さい。 

１. の方は、日本介護支援専門員協会の会員番号を必ずご記入下さい。 

□□□□－□□□□□□□□ 

 所属の都道府県支部名 ：                     都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 支部 
施設種類 

＊グループ分けを行いますの 

で必ずご記入下さい。 

 

１. 介護老人保健施設    ２. 介護老人福祉施設    ３. 介護療養型医療施設  

４. 特定施設入居者生活介護(有料老人ホーム、ケアハウス等)  

５. 認知症対応型共同生活介護     ６. 小規模多機能型居宅介護  

７. その他 (                      )  ※該当する番号を○で囲んで下さい。 

メッセージ欄  申込受付日 取消・変更日 

□ 参加申込みをお受け致しました。 

□ 定員に達したため、お受けできません。 
  

FAX : 03-3518-0778  一般社団法人日本介護支援専門員協会 行き  (添書不要) 

施設介護支援専門員研修会 in 京都 参加申込書 
手配のために必要な範囲内での主催者事務局等への個人情報の提供について同意の上、本研修会への参加を申し込みます。 

●参加申込みを取り消す場合は、平成２６年１０月２日(木)１７：００までに、日本介護支援専門員協会 事務局 (表面連

絡先)宛にご連絡下さい。 

●取消・変更の際は、申込書に上書き訂正したものを FAX にてお送り下さい。恐れ入りますが、お電話での取消・変更

は致しかねますのでご了承下さい。 

●１０月３日（金）以降にお取消の場合、参加費のご返金はいたしません。研修会終了後に当日の資料をご送付させて

いただきますので予めご了承下さい。 

◆参加の取消・変更について 

 

日本介護支援専門員 

協会 回答欄 

一般社団法人日本介護支援専門員協会 主催 

141011SIK  (支) 

 


