
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

事業所・機関名  

連絡先電話番号 
TEL 

FAX 
担当者  

参加者氏名 

※研修修了書を発

行致しますので生

年月日をお知らせ

下さい。 

1 

氏名 

 

生年月日（   .   .   ） 

会員 ・ 当日入会 

主任介護支援専門員資格  有 ・ 無 

修了書発行 要 ・ 不要 

2 

氏名 

 

生年月日（   .   .   ） 

会員 ・ 当日入会 

主任介護支援専門員資格  有 ・ 無 

修了書発行 要 ・ 不要 

■ 日 程: 令和２年３月 9 日（月） 1３:３0 ～ 16:30  
                   （ 13:００ ～受付 ） 
■ 会 場: 労働福祉センター ３階中会議室Ｂ 

(住所:佐世保市稲荷町 2 番 28 号） 
■ 参加費: 会員:無料       
■ 定 員: ４０名(支部協会員限定) 
■ 申込方法: 下記、申込書に必要事項を記入の上、支部事務局宛に FAX して下さい 
■ 申込締切日: 令和２年３月２日（月） 

 
●テーマ「医療的な視野を広げよう 

～服薬支援や内服管理を通しての連携～」     
●講師 井手薬局 在宅療養支援 つむぎ 

薬局⾧ 岩崎 彰吾 先生 
 

 ※講演内容 
   上記の事業内容の紹介 
タイムスケジュール  
1３:３０～16:00 事例紹介、グループワークによる事例検討、（途中、休憩あり） 

⾧崎県介護支援専門員連絡協議会 佐世保市支部会員限定 
「 事 例 検 討 」 

主任介護支援専門員更新研修受講要件対象研修(３時間) 

◆参加申込書 FAX 0956－２８－２７００◆※切り離さないでください 

お問合せ先：長 崎 県 介 護 支 援 専 門 員 連 絡 協 議 会  佐 世 保 市 支 部 事 務 局 

〒858-0923 佐世保市日野町 732  （有限会社 ＲＡＩＭＵ） 

       TEL：０９５６－２８－４６４９  FAX ０９５６－２８－２７００ 

◆※参加者多数の場合は、先着順とさせていただき、お断りする場合のみ、ご連絡いたします。 


