
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

◆参加申込書 FAX０９５－８９３－６１５３◆ ※切り離さないでください 

事業所・機関名  

連絡先電話番号 
TEL 

FAX 
担当者  

①「生活援助」②「認知症」の 2つのテーマから第１希望を選択して下さい。 

(先着順で第２希望に移動いただく場合があります。予めご了承ください。) 

参加者氏名 

※研修修了書を

発行いたします

ので生年月日を

お知らせくださ

い。 
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生年月日（  . .  ） 

第 1希望 

 

 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 
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生年月日（  . .  ） 

 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 
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生年月日（  . .  ） 

 

会員・賛助会員・非会員 

主任介護支援専門員の資格をお持ちですか? はい・いいえ 

基礎職をお知らせください。（            ） 

※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、ご連絡致します。 

■ 日 程 ： 平成 27 年 9 月 18 日（金）13：30～16：30 

                     （受付開始 13：00） 
■ 場 所 ： 川棚町中央公民館 講堂(総合文化センター2 階) 

         （東彼杵郡川棚町中組郷 1506） 

■ 参 加 費 ：会員・賛助会員(団体１名まで) 無料 非会員 5,000 円 

新規・２６年度会員の方、当日受付にて会費納入頂けます。 

■ 定   員 ： １００名    

■ 申込締切日 ： 平成 27 年 9 月 10 日（木） 

 『介護予防・日常生活支援総合事業とは？』 
昨年 6 月に可決された『介護予防・日常生活支援総合事業』。全国の自治体を中心に平成 29 年度

までに、主に要支援者の訪問介護・通所介護の支援形態を検討し、その地域性に併せて実施される

予定です。今回は当該事業を先進的に取り組まれている大村市の実践事例を学び、地域における介

護支援専門員の役割を、演習の中で検証していきます。 

タイムスケジュール 

13：30～14：30 講義 「介護予防・日常生活支援総合事業について」 

               ～大村市の実践事例を通して～ 

大村市 長寿介護課 課長 熊 俊則 様 

14：40～16：30 演習 「地域での生活援助体制の確立」「認知症の方を地域でどう支えるか」 

２つのテーマに分かれてグループワーク 

長崎県介護支援専門員連絡協議会 

居宅介護支援事業所現任者研修会（川棚町） 

お問合せ先：長崎県介護支援専門員連絡協議会 事務局 
〒852-8104 長崎県長崎市茂里町 3 番 24 号 長崎県総合福祉センター 県棟 4階 

       TEL：０９５－８９３－６１５２  FAX ０９５－８９３－６１５３ 
      Mail：nagasaki-caremanager@wish.ocn.ne.jp  HP：http://nagasaki-cma.org/ 

※途中休憩を挟みます。 
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