
                                   

平成 28 年度 企画研修 （ケアマネジメントスキルアップコース） 

「介護支援専門員研修テキスト対応」 

ケアプラン点検～課題整理総括表を活用して～ 
 

 

 

 

 

 

 

記 

 １.日 時：平成 29 年 1 月 30 日（月）1４：０0 ～ １７：０0 （1３：３0～受付開始） 

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

 ３.定 員：６０名（※定員になり次第〆切） 

 ４.受講料：会員 ３,２４０円（税込） 非会員 ６,４８０円（税込） 

※受講決定通知にてお支払方法をご連絡いたします。 

※お支払後のキャンセルは返金いたしかねます。当日の資料を後日お送りいたします。 

※当日現金支払いの方は 会員５,4０0円、非会員８,６４0円となりますのでご了承ください。 

 ５.講 師：一般財団法人仁風会 嵯峨野病院 在宅事業部長 川添 チエミ 氏 

 ６.資 料：平成２０年７月１８日に厚生労働省より示された「ケアプラン点検支援マニュアル」 

（介護保険最新情報Vol.38）を使用しますので、当日必ずご持参ください。 

※お持ちでない方、ご希望の方には製本版「ケアプラン点検支援マニュアル」を 

 1 冊900 円にて当日販売いたします。 

 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⇒  kensyu@kyotocm.jp  FAX⇒ 075-254-3971 
件 名：申込１月３０日開催ケアプラン点検研修 

本 文：①氏名 (かな )           (         ) 

 ②所属先名称                      

 ③連絡先電話                                      

 ④携 帯 電 話                       

 ⑤介護支援専門員番号                  

 ⑥会 員 番 号                               

 ⑦受講料振込名義                     

          ご注意；③連絡先電話の記入の無い申し込みは無効となります。 

⑦受講者本人名義以外で振り込まれる場合はご記入ください。 
※受講決定通知書は、 
 □FAX でお申込みの場合、FAX（     ―    ―     ）へ送信いたします。 
 □メールでお申込みの場合、お申込みいただいたメールに返信いたします。 

 ※希望者には修了証を発行いたします。（後日送付） 

 修了証を希望される方は、封筒（切手貼付）にご自身の宛先を記入し当日受付にご提出ください。 

 なお、遅刻や途中退室をされますと、修了証の発行はできませんのでご承知おきください。 

 お申し込みの際は、氏名、介護支援専門員番号を正確に記載してください。 

※京都府で主任更新研修を受講される場合、当会主催の研修について修了証の提出は必要ありません。 

平成 28 年度からの新研修体系への移行に伴い、各法定研修のカリキュラムでは、ますますケアマ

ネジャーとしての専門性が求められています。当然のことながら現場のケアマネジャーが作成するケ

アプランについても、更なる充実が必須となる中、本研修では、その具体的な方法として「ケアプラ

ン点検支援マニュアル」と「課題整理総括表」を活用したケアプラン点検を実施します。 

初任者にとっては「自己点検」、管理者・主任ケアマネジャーにとっては「指導・支援」のポイン

トを学ぶ貴重な機会となります。新研修体系での提出事例の作成にも役立ち、過去に同種の研修を受

けた方でも、繰り返し受講することで新たな気づきが得られるはずです。皆様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・FAX にて下記内容を記載のうえ、お申込みください。 

 

 

 

 

 参加ご希望の方はメール・FAX にて下記内容を記載のうえ、お申込みください。 

 


