
 各   位                           2020 年 1 月吉日 

2020 年 3 月 28 日介護支援専門員協会 資質向上研修のご案内 

本研修は主任介護支援専門員更新研修受講要件・個別要件②に該当し、「第一研修」、「第二研修」 

それぞれ単独で修了証を発行いたします。 

   愛知県介護支援専門員協会 
 

開催日   ；令和 2年 3月 28 日（土） 
 
会 場   ；商工会議所ビル３階第５会議室（定員 100 名） 
 
研修の名称 ；愛知県介護支援専門員協会 資質向上研修 
 
研修の概要 ； 平成 28年度の法定研修から導入された課題整理総括表は、厚生労働省より介護支援専門員の研修やサ 
        ービス担当者会議・地域ケア会議での活用が求められております。さらに、平成 30 年度は厚生労働省老 
        人保健健康増進事業「適切なケアマネジメント手法に関する調査研究事業」では、「ケアマネジメント標 
        準化手法」の今後の普及に向けた研修プログラムの開発に取り組んでいます。 
         本研修は、２部構成とし、それぞれの開発の経緯から、活用の方法やポイントを開発に関わっていら 
        っしゃる日本総研の斎木氏から直接、講義いただける貴重な機会となりますので是非ご参加いただけま 
        すようご案内いたします。 

 
◎第一研修 【ケアマネジメントに必要なアセスメントを整理する】 
   ～課題整理総括表を活用して、阻害要因と見通しをとらえよう～ 
 
 時 間； 9 時 30 分～12 時 30 分 （3 時間研修） 
 講 師； 株式会社日本総合研究所 創発戦略センター  
     シニアスペシャリスト  齊木 大 氏 
 内 容； 課題整理総括表の成り立ちや活用のポイントを詳しく知り、ケアマネジメントに必要
なアセスメントの視点とこの課題整理用活表をどのように活用するといいのかを具体的に学べ
ます。各事業所のアセスメントシートからの流れを確認する機会ともなるでしょう。 

                                            
 

◎第二研修【 疾患に応じた適切なアセスメントを整理する】 
   ～ケアマネジメントの標準化手法を学び、活用しよう～ 
    最新 AI の活用の方向性を知る 
 
 時 間；13 時 30 分～16 時 30 分 （3 時間研修） 
 講 師； 株式会社日本総合研究所 創発戦略センター  
     シニアスペシャリスト  齊木 大 氏 
 内 容； それぞれの疾患に応じたアセスメントのポイントをていねいに学び、相談面接および 
医療連携の場面において、必要な情報収集と分析の視点を理解していきます。福祉職、介護職の
実務経験のケアマネジャーにとっては、どのように医療連携をしていくといいのかを具体的に学
ぶ機会となるでしょう。 

  
                                          

記 

1.対象者 介護支援専門員・主任介護支援専門員・訪問介護サービス提供責任者・訪問介護員 
 



2.募集定員  第一研修、第二研修 各 100 名（定員になり次第締め切ります。；全受講優先） 
 
3.受講料 専門協会会員 第一研修；2,500 円 第二研修；2,500 円 全受講は 4,000 円 
 
        非会員 第一研修；5,500 円  第二研修；5,500 円    全受講は 10,000 円  
 

非会員の方でも、この機会にご入会戴ければ会員扱いにさせて頂きます。入会申込書は愛知県

介護支援専門員協会ホームページに掲載されています。ご連絡頂ければ、郵送させて頂きます。 

         
       受講料払込方法は「受講決定のお知らせと受講料払込のお願い」にて別途ご案内します。 
           

４．申込方法  下記申込書に必要事項をご記入の上で Fax・郵送等で、お申込下さい。 
 
５．申込期限  令和 2年 2月 29 日（土）＜定員に達した場合期限前でも締め切ります＞ 

 

６．受講可否の連絡 ◆受講可能な方は「受講決定のお知らせと受講料払込のお願い」 
《郵送・メール便等》でお知らせします。 

          ◆定員オーバーなどで受講できない方には、ＦＡＸ等でご連絡します。 
 
７．お問合せ先 

 

 

 

 

 

 

愛知県介護支援専門員協会行                    20  年  月  日 

3 月 28 日開催 愛知県介護支援専門員協会資質向上研修受講申込書 ＜申込期限：2 月 29 日＞ 

受講内容 

（受講希望に〇を

つけてください） 

 
 
 全受講   第一研修受講    第二研修受講   

 

受講者氏名 

   
愛知県介護支援専門員協会会員は名前の前に○を付けて下さい 
 

職 種  

事業所名（受講決定通知

書送り先が事業所の場合） 

 

 

受講決定通知・振込案内書送

り先住所及び連絡先 

 

〒 

 

 

 

       TEL                Fax 

 

愛知県介護支援専門員協会 (愛知県シルバーサービス振興会内) 

〒460-0008 名古屋市中区栄 2丁目 10 番 19 号 商工会議所ビル 8階 

＜担当＞山田 ℡052-219-2071 fax052-212-1615 

      e-mail：info@aichi-silver.com 

 

→ ＦＡＸ  ０５２－２１２－１６１５ ← 


