
一般社団法人日本ケアマネジメント学会 認定ケアマネジャーの会 特別セミナー 

 

「平成 27 年介護保険法改正の対応と 

        地域包括ケアにおけるケアマネジメントを考える」 
 

 平成 27 年度の介護保険改正では地域包括ケアシステムの構築から実践を求められる年度となり 

介護報酬も－2.7％（実質４％）の引き下げとなり厳しい時代の到来となりました。 

この度、認定ケアマネジャーの会では、下記内容で特別セミナーを開催いたします。 

これからの厳しい時代になっても、利用者本位のケアマネジメントの実践を目指し、地域で求められ

るケアマネジャー及び事業所となるための実践的講座を開催いたします。 

ケアマネジャーのみなさんのみならず、行政・地域包括支援センター・介護サービス事業者の皆様に

も一緒に学んで頂けることを願っております。 

             

 

■ 日程・会場 : 平成 27 年 3月 22 日（日）花園大学（京都市）惺々館 200 号 

        平成 27 年 3月 28 日（土）桜美林大学大学院（東京四ツ谷）地下ホール 

■ 参 加 費   日本ケアマネジメント学会会員 4,000 円 

認定ケアマネジャーの会会員  3,000円       

その他の参加者               5,000円 

■ プログラム（予定） 

★12：30  受付 

★13：00～15：00 

  「介護保険改正の内容とその対応について」 

          服部 万里子 日本ケアマネジメント学会副理事長 

                  NPO法人 渋谷介護ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ事務局長 

★15：15～16：00 

   「介護保険制度改正とケアマネジメントの在り方」 

          白澤 政和  日本ケアマネジメント学会理事長 

                  桜美林大学大学院教授 

★16：00～16：30 

   「医療と介護の連携におけるケアマネジメント」 

     ＊22 日（日） 福富 昌城 日本ケアマネジメント学会理事 

                   花園大学教授 

     ＊28 日（土） 白木 裕子 日本ケアマネジメント学会理事 

                   株式会社フジケア副社長 
 【申込みと参加費お支払について】 

・裏面申込書にご記入の上、日本ケアマネジメント学会事務局宛てに FAXしてください。 

・折り返し、事務局より受付№、参加費を記入した申込書を FAXで返信します。 

・郵便局より指定の口座へ参加費をお振込みください。その場合必ず受付№と会員は会員№を通信蘭 

へ追記ご記入ください。 

・お振込みは研修会５日前までに必ずお済ませください。 

・キャンセル時は、必ず事務局へご連絡ください。その際参加費の返金はいたしませんのでご了承お願いします 

 

  ■問合せ先 一般社団法人 日本ケアマネジメント学会 事務局（担当：田口） 
   〒160-0003 東京都新宿区本塩町 12-206 ℡03-5919-2245 Fax03-5919-2246 

 



一般社団法人 日本ケアマネジメント学会FAX№  03-5919-2246  

 返信先（受講される方）のFAX№               *必ずご記入ください 

 

一般社団法人 日本ケアマネジメント学会 認定ケアマネジャーの会特別セミナー 

「平成 27 年介護保険法改正の対応と 

        地域包括ケアにおけるケアマネジメントを考える」 

 

会員番号   【          】             

 ＊日本ケアマネジメント学会の会員番号。非

会員の方は未記入で結構です。 

認定ケア

マ ネ ジ ャ

ーの会 

 

□会員     □非会員 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏  名 

（                           ） 

 

連絡先 □ 勤務先 

 

 

 

 

□ 自宅 

 

＊どちらかご記

入ください 

（勤務先名                                  ） 

          ＊自宅を選択された方は未記入で結構です 

〒 

 

 

Tel ： 

Fax ： 

携帯番号： 

E-mail： 

申し込み 

する研修会

をチェックし

てください。  

  〔研修名・日程 〕                             〔受付番号〕 

                                         ＊事務局記入 

□ 3/22（日）花園大学（京都市）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・〔     〕 

       

□ 3/28（土）桜美林大学大学院（東京 四ツ谷）・・・・・･･・・・・・・・〔      〕 

 

・・・以下事務局記入欄････････････････････・・・・・･･･････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

            様 

以下のとおり受付いたしましたので、参加費は研修会５日前までに必ずお振込みください。 

当日の現金でのお支払いはできませんので、よろしくお願いいたします。キャンセルは必ずご連絡ください。参

加費の返金はできませんので、ご了承ください。 

振込みの際は、払込取扱票通信欄に必ず記入してください。 

         ＊日程  ＊受付番号 ＊会員番号（会員のみ） 

《参加費振込み先》 

 郵便局より 

 ◆ 口座番号 00140-0-412640   ◆ 口座名称 認定ケアマネジャーの会 

 

                            合計金額              円 


