
 

令和元年9月26日 

 

公益社団法人京都府介護支援専門員会 

 

「京都式」ケアプラン点検研修開催案内 

１ 趣 旨 

公益社団法人京都府介護支援専門員会では、保険者の方の意見も交えて昨年度に「京都式」ケアプラン

点検方式を作成しました。居宅サービス計画作成のプロセスに準じて作成していますが、施設や介護予

防サービス計画にも適応できる内容になっています。この方式を周知するとともに現場で多くの方にご

活用いただき、自立支援に資するケアプラン作成に役立つことを期待しています。 

２ 主 催 

公益社団法人 京都府介護支援専門員会 

３ 受講対象者 

ケアプラン作成に携わっている方で受講時にケアプランを持参できる方 

４ 開催日時及び研修内容 

〇基礎・追加コース 

（自己点検） 

＜日時＞11月22日（金） 10：00～16：00 

＜会場＞ハートピア京都 3階 大会議室 

＜定員＞100名 

講義・演習を通し、「京都式」ケアプラン点検の視点を学び、自立支援に資するケアプランの自己点検の方法

について修得する。 

【修得目標】ケアプランの自己点検 

 ＊利用者の自立支援におけるケアプラン作成プロセスの基本を学ぶ。 

 ＊「京都式」ケアプラン点検ガイドラインを用いて、ケアプラン点検の視点を学ぶ。 

 ＊自己点検の結果をケアプランの見直しに活かすことができる。 

８ 受講料 

各1,000円（当日現金でお支払いいただきます） 

９ 申込方法 

 開催案内をよくお読みの上、裏面「受講申込書」に必要事項を記入し、事務局あてにFAXでお申し

込みください。 

 申込受付期間：令和元年9月26日（木）～10月11日（金）10：00必着  

 定員になり次第締め切ります。（定員を超えた場合、これまで受講されていない方を優先します） 

 申込受付期間後のお申込みについては、空席がある場合のみ受付いたします。情報はホームページ

等でご確認ください。 

10 受講の際の注意点 

 受講決定された方には受講決定通知書を送付いたしますので、受講決定の内容を確認の上、必ず当

日ご持参ください。 

 受講決定通知書は、10月30日(水)までにFAXで送付予定です。お手元に届かない場合は、下記事務

局までご連絡願います。 

 修了者の管理のため、受講決定者以外の代理受講はお断りしております。 

 録音・録画・撮影は禁止しております。 



 

11 修了について 

 当研修は、アンケートのご提出をもって修了とさせていただきます。修了証書は発行いたしません

ので、ご了承願います。 

 遅刻・早退等については、修了と認められません。 

12 主任介護支援専門員更新研修について 

当研修は、京都府主任介護支援専門員更新研修の受講要件として認められます。 

13 お問い合わせについて 

公益社団法人 京都府介護支援専門員会 事務局 

〒604-0874 京都市中京区竹屋町通烏丸東入ル清水町375 ハートピア京都7階 

TEL； 075-741-7504  FAX； 075-254-3971 E-Mail； ｃｍ7504@kyotocm.jp 

以上 

 

「京都式」ケアプラン点検（基礎・追加コース） 受講申込書 

ふ り が な  

申込者氏名  

介護支援専門員 

登録番号（8桁） 
        □ 主任介護支援専門員 

事業所名  

事業種別        

□居宅介護支援事業所  □地域包括支援センター 

□介護療養型医療施設  □介護老人保健施設  □介護老人福祉施設 

□小規模多機能型居宅介護  □グループホーム 

□その他（                                            ） 

事業所連絡先 Tel；      －      － Fax;      －      － 

ケアプラン作成経験  有 （ 約     年     ヶ月 ）  ・  無し 

事業所内でケアプラン点検を 

実施していますか？ 
 実施している ・ 今後実施する予定 ・ 実施していない 

昨年度の「京都式」ケアプラン点

検研修を受講されましたか？ 
 受講した （ 基礎 ・ 実践 ）  ・ 受講していない 

備  考  

ＦＡＸ:０７５－２５４－３９７１ 

公益社団法人 京都府介護支援専門員会 
（送付状は不要です） 

申込受付期間 9月26日(木) ～ 10月11日(金)10：00 


