
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

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: 平成 31 年 1 月 24 日（木） 14:00 ～ 16:30  
                   （ 13:30 ～受付 ） 
■ 会 場: 清水地区公民館 中研修室３ 

(住所:佐世保市保立町 12-31 総合教育センター内） 
■ 参加費: 会員:無料      ※当日ご入会の方は参加可能です 
■ 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: 平成 31 年 1 月 22 日（火） 

●テーマ「認知症高齢者の在宅支援について」 
●講師 佐世保北病院 地域連携室室⾧ 精神保健福祉士  
    崎 雄 先生                              

※講演内容 
・「認知症初期集中支援チームについて」 
・「精神科ソーシャルワーカーと介護支援専門員の連携について」 

 
タイムスケジュール ※途中休憩を挟みます 
14:00～14:50 講演 
15:00～16:30 事例検討 

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 

◆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。 


