
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

■開催趣旨■ 

施設・居住系サービスにおいて多職種が協働しながら

進めていくケアマネジメントの考え方や実践していくため

のポイントについて学ぶ研修会を開催いたします。施設

介護支援専門員の皆様をはじめ、居住系施設の特定

施設やグループホーム、小規模多機能型居宅介護な

どにご勤務の介護支援専門員の方々もふるってご参加

ください。 

■申込方法 
●事前予約制となります。 
 

●裏面の「参加申込書」に必要事項をご記入の上、当協

会事務局まで FAX（03-3518-0778）にてお申込み下さ
い。 

 

●申込用紙受取後、受講決定通知をメールまたはFAXに

てお送りいたします。E-mailアドレスを必ずご記入くださ

い。 
 

●申し込み受付けは先着順です。定員(120 名)になり次

第、申込受付を終了させていただきますのでご了承くだ

さい。 
 

●参加証並びに案内図、参加費のお支払い方法などに

つきましては、開催 2 週間前頃までにお送りいたしま

す。 
 

定  員： 120 名（先着順） 

参加費： 会  員 5,200 円 

非会員 8,200 円 
 

研修会内容(予定) 
 
 
 

■講師は当協会介護保険施設部会担当役員・部会員 
 

10：00－10：30 開 場 

10：30  開 会 

10：30－10：40 開会挨拶 (10 分)： 

10：40－11：10 総  論 (30 分) 

テーマ「総論：施設ケアマネジメントの現状と課題」 

11：10－12：00 講義・演習Ⅰ(グループワーク)(50 分) 

テーマ「施設ケアマネジメントと栄養を取り巻く課題」 

12：00－13：00 昼食休憩 (60 分) 

13：00－14：00 講義・演習Ⅱ(グループワーク)(60 分) 

テーマ：「施設ケアマネジメントとリハビリテーション」 

14：00－14：10 休 憩 (10 分) 

14：10－15：10 講義・演習Ⅲ(グループワーク)(60 分) 

テーマ：「施設ケアマネジメントとターミナル(看取り)ケア」 

15：10－15：20 休 憩 (10 分) 

15：20－16：00 グループ発表及び講評 (40 分) 

16：00－16：25 講義・演習Ⅳ(グループワーク)(25 分) 

テーマ：「施設ケアマネジメントの展開」 

※施設内外のサービスやインフォーマルなサービス

の活用、地域生活への活用などについて。 

16：25－16：30 閉会挨拶 (5 分)： 

16：30  閉会 
   
※ 詳 し く は 協 会 ホ ー ム ペ ー ジ を ご 覧 下 さ い 。
http://www.jcma.or.jp 
※研修会内容については、都合により予告なく変更される

場合がありますので、予めご了承下さい。 

 

社団法人 大阪介護支援専門員協会内 

 

開場／10:00  開催時間／10:00～16:30 

 

土 

  

大大阪阪 iinn 

 

ＯＣホール 

 
大阪マーチャンダイズ･マート（ＯＭＭ）ビル３階 

(大阪府大阪市中央区大手前 1-7-31) 

 ◆アクセス：京阪電車「天満橋」駅東口、地下鉄谷町線「天

満橋」駅１番出口よりＯＭＭビル地下２階に連絡。 

講義・演習は 

グループワークです 

大好評! 



◆参加の取消・変更について 
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参加会場名 (3 月 15 日開催)大阪会場「ＯＣホール」 

 

 

ご住所 

※受講票等の送付先 

(必須) 

都道府県名 

 

（〒     －      ） 
 
 
 
 
※上記住所が勤務先の場合には、勤務先名もご記入ください。 

勤務先名  

フリガナ  
TEL(必須) 

 

参加者氏名 
(必須) 

 
 
 
 

FAX 
 

E-mail @ 

参加区分 

１．日本介護支援専門員協会会員     ２．非会員 

※該当する番号を○で囲んで下さい。 

１. の方は、日本介護支援専門員協会の会員番号を必ずご記入下さい。 

□□□□－□□□□□□□□ 

 所属の都道府県支部名 ：                     都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 支部 
施設種類 

＊グループ分けを行いますの 

で必ずご記入下さい。 

 

１. 介護老人保健施設    ２. 介護老人福祉施設    ３. 介護療養型医療施設  

４. 特定施設入居者生活介護(有料老人ホーム、ケアハウス等)  

５. 認知症対応型共同生活介護     ６. 小規模多機能型居宅介護  

７. その他 (                      )  ※該当する番号を○で囲んで下さい。 

メッセージ欄  申込受付日 取消・変更日 

□ 参加申込みをお受け致しました。 

□ 定員に達したため、お受けできません。 
  

手配のために必要な範囲内での主催者事務局等への個人情報の提供について同意の上、本研修会への参加を申し込みます。 

 

●参加申込みを取り消す場合は、平成２６年３月６日(木)１７：００までに、日本介護支援専門員協会 事務局 (表面連

絡先)宛にご連絡下さい。 

●取消・変更の際は、申込書に上書き訂正したものを FAX にてお送り下さい。恐れ入りますが、お電話での取消・変更

は致しかねますのでご了承下さい。 

●３月７日（金）以降にお取消の場合、参加費のご返金はいたしません。当日の資料をご送付させていただきますので

予めご了承下さい。 

日本介護支援専門員 

協会 回答欄 

140315 大阪(支) 

FAX : 03-3518-0778  一般社団法人日本介護支援専門員協会 行き  (添書不要) 

施設介護支援専門員研修会 in 大阪 参加申込書 
一般社団法人日本介護支援専門員協会 主催 


