
主任介護支援専門員更新研修受講要件・研修単位認定対象研修 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日  時： 令和5年7月22日（土）10：00～16：30 （受付9：30～） 

会  場： 兵庫県立のじぎく会館 2階 大会議室201 
                （神戸市中央区山本通 4-22-15） 

      

講  師： 一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 

       ケアマネジメント力向上委員会 委員 

           中野 穣 氏 山内 賢治 氏 藤井 雅代 氏  

鶴本和香 氏 針山 大輔 氏 前川 嘉彦 氏   

※受講人数によって講師担当変更することがあります。 

定  員： 5０名［先着順 定員になり次第締切り］ 

参 加 費： 会 員 ３,３００円（税込） 非会員 ６,６００円（税込）                           

        ※参加費は、「払込票」をお送りしますので、期日までにお支払いください。 
お支払いがない場合は、キャンセル扱いとさせていただきます。 

申込方法： 当協会ホームページの研修案内ページからWebにてお申込みください。 

      ※裏面の『令和5年度「アセスメントプロセスに沿った事例検討会」受講にあたってのお願い』を 

ご確認の上、お申し込みください。 

       ※ご入金後の返金はできませんので、ご了承ください。 

※キャンセルされる場合は、必ずご連絡ください。 

≪事例提出者を募集します≫ 

「支援事例を改めて振り返ってみたい」「基礎から見直してみたい」と思う方は事例の提出をお願いいたします。

思い切ってチャレンジしてください！様式（事例検討用シート）については県協会ホームページ（下記ＵＲＬ）か

らダウンロードしてください。 
※兵庫県介護支援専門員協会＞各種様式（クイックメニューの中） 

  ＵＲＬ：http://www.hyogo-caremanet.com/download/ 

事例提出いただいた方の中から、研修会当日の提供事例を選出いたします。 

申込締切：令和5年6月 14日（水）受付分まで 

 

 

 

 

 

ケアマネジメント力向上委員会では、ケアマネジャーに求められている“利用者の生活を改善する” 
ことを目的にした事例検討会を開催いたします。 
利用者の“今・ここで”をターゲットに、「利用者の“語り”」「健康(病気)」「心身機能・身体構造」 
「活動(ＡＤＬ・ＩＡＤＬ)」「役割」「個性」「環境」の７領域で紐解き、具体的なニーズと目標を導き 
出します。自身の普段の仕事（対人援助実践）の振り返りの場として、また自らの実践力を高める 
ための学びの場として、ぜひこの研修にご参加ください。 

ケアマネジメント力向上委員会プレゼンツ 

アセスメントプロセスに沿った事例検討会 
～７つの領域から利用者の“今”を紐解き、ニーズと目標を導き出す～ 

【問合せ先】〒651－0062 神戸市中央区坂口通２丁目 1 番 1 号 兵庫県福祉センター５階  

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 事務局  

Tel（０７８）２２１－４１０２ Fax（０７８）２２１－４１２２ 

 【受付時間】 月曜日～金曜日（土・日・祝日は除く） 9:00～17:０0 

お申込みはこちらから 

【兵庫県介護支援専門員協会ホームペー

ジの研修受講システムマイページより 



 

 

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 

 

 

令和 5年度「アセスメントプロセスに沿った事例検討会」 

受講にあたってのお願い 

 
 

1. 申込者以外の代理受講は認められません。 

 

2. 申し込み後、キャンセルや変更をされる場合は、事務局までご連絡ください。 

 

3. 受講証明書発行の要件として途中参加・中抜け・早退等は認められません。（トイレ休憩有り） 

 

4. 参加費払込票が研修日の２週間前になっても届かない場合は、必ず事務局までご連絡ください。 

 

5. 研修の案内は、メールにてお送りいたします。「@hyogo-caremanet.com」からのメールを受け取れる

ようにしておいてください。1週間前になっても連絡が無い場合は、ご連絡ください。 

 

6. 災害などの状況により、変更や中止をする場合がございますので、予めご了承ください。 

変更・中止になった場合は研修登録システムに登録されている電話番号へ連絡いたします。 

 

7. ３７．５℃以上の発熱、せきやのどの痛みがある等、体調不良の場合は、受講をご遠慮ください 

会場でも検温を実施し、受講をお断りする場合がございます）。 

 

8. 研修参加時はマスクの持参を推奨します。咳エチケットに御協力をお願い申し上げます。 

 

9. 単位認定シール・受講証明書は、希望者にお渡しいたします。受講が決定しましたら案内メールにて 

受講証明書・認定シール希望をお伺いしますので必ずご回答ください。 

 

10. 不明点などありましたら兵庫介護支援専門員協会事務局までお問い合わせください。 

 

【問合せ先】〒651－0062 神戸市中央区坂口通２丁目 1 番 1 号 兵庫県福祉センター５階  

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 事務局  

Tel（０７８）２２１－４１０２ Fax（０７８）２２１－４１２２ 

 【受付時間】 月曜日～金曜日（土・日・祝日は除く） 9:00～17:０0 


