
平成28年6月吉日 

会 員 各 位 

 長崎市介護支援専門員連絡協議会 

施設ブロック長 野濱 真悟 

（公 印 省 略） 

 

 

平成 28年度第 1回施設ブロック研修会のご案内 

 

 

 

拝啓、入梅の候、皆様におかれましては益々ご活躍のこととお喜び申し上げます。 

平素は、当協議会の活動につきまして多大なご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、この度、下記の日程で、施設ブロック研修会を開催いたします。 

お忙しい時期とは存じますがふるってご参加いただきます様よろしくお願いいたします。 

つきましては、別紙参加申込書・事前アンケートにご記入の上、6 月 30 日（木）までに FAX にてご

回答いただきますようお願い申し上げます。 

なお、今年度は、年度内３回開催を予定しております。皆様のご期待に添える研修になればと願って

おります。 

敬具 

 

記 

 

 

日時： 平成28年7月13日（水） 14：00～16：30 

 

場所： 県民ボランティア活動支援センター ４階県民交流フロア 

長崎市出島町2－11 出島交流会館内 

 

内容： テーマ「施設ケアマネジャーの業務について」 

 ～他事業所のケアマネさんと情報共有しませんか？～ 

  

    アドバイザー：長崎市介護支援専門員連絡協議会会長  大町 由里 氏  

 

参加費：無料 

 

※参加の有無にかかわらず、別紙アンケートにご協力お願いいたします。 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪お問い合わせは≫ 

介護老人保健施設・ナーシングケア横尾 

松原 尚也 

☎ 095－855－0151 

FAX 095－857－0773 

 



施設ブロック研修会参加申込書   

介護付有料老人ホームサンハイツ富士見 FAX 095‐864‐7512 

H28.6.30（木）締め切り 

送信票は不要です。 

 

ふりがな  

お名前 
 

勤務先 

 

連絡希望先 

 

1.勤務先  2.自宅 

 

＊いずれかに 

○をおつけください。 

 

住所 

 

〒    － 

Tel/Fax 
TEL     －    － 

FAX     －    － 

研修会出欠 
１出席         ２欠席 

＊いずれかに○をおつけください。 

研修会事前アンケート 

研修会で他の事業所のケアマネさんに尋ねたいこと、伝えたいこと。 

（例） 

・他の業務（介護や送迎など）も行うことがあり、経過記録などの書類整備が十分にできません。他の事業所

ではどんな状況ですか？効率化の為に工夫していることはありますか？ 

・介護現場にプランの理解を深めたいと思っているのですが、なかなか思いが伝わりません。みなさんは、ど

のようにしていますか？ 

・研修で学んだ○○について、プラン作成時に必ず反映させるようにしています。研修で学んだ結果を期待し

ています。みなさんのプラン作成時にこだわっていることがあれば教えてください。 

 などなど 突然皆の前では話しにくいと思っていることなどありましたらご記入ください。 

 


