
                               
平成 29 年度 企画研修 （ケアマネジメントスキルアップコース） 

 

運営基準に沿った居宅介護支援の実務 
～法令遵守のためにするべきこと～ 

 

 新しく仕事を始めるケアマネジャーを対象とした研修です。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、具体的には、運営基準に沿った居宅介護支援

（介護予防支援・小規模多機能居宅介護にも準用可）におけるケアマネジャーの業務プロセス

を、実地指導や自主点検表の内容にも触れながら解説していきます。新任ケアマネジャーを教

育・指導する立場の管理者等の受講もお勧めしています。 

日頃の業務に疑問や不安を感じているケアマネジャーのみなさん、ぜひ、ご参加ください。 

参加ご希望の方はメール・FAX にて下記内容をご記入の上、お申込みください。 

 
記 

 

1. 日 時：平成２９年４月１４日（金）１８：３０～２０：３０（１８：００～受付開始） 

2. 場 所：ハートピア京都 ３階 大会議室（京都市中京区清水町３７５） 

3. 定 員：２００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：井上 基 氏 公益社団法人京都府介護支援専門員会 会長 

 医療法人三幸会 生活サポートセンター部長 

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

 

申込先：メール⇒  kensyu@kyotocm.jp  FAX⇒ 075-254-3971 
件 名：申込 4 月 14 日開催運営基準に沿った研修 

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込みは無効となります。 

⑦…①ご記入の名義以外で振り込まれる場合のみご記入ください。 
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アドレスへ送信いたします。 

研修開催日の［10日前］までに受講決定通知書が届かない場合はお問い合わせください。 


