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「平成27年度沖縄県主任介護支援専門員フォローアップ研修」の開催について 

 

 平素より介護保険制度の円滑な運営に御尽力いただき、厚く御礼を申し上げます。 

 さて、みだしのことについて、主任介護支援専門員を対象に、必要な知識と技術の習得を目的とし

た研修を、別紙の開催要項のとおり開催いたします。 

 本研修では、主任介護支援専門員として地域におけるリーダーの役割を再認識するとともに、地域

包括ケアシステムの構築に向けた取組みの一助とします。また、特定事業所加算を取得している事業

所は、実務研修の実習先として御協力いただくことになりますので、ぜひ御参加ください。 

 受講御希望の方は、（別紙1）開催要項、（別紙2）受講申込書・事前研修シート、（別紙3）研修プ

ログラムを確認のうえ、必要事項を記入し、平成28年1月22日（金）までに FAX にてお申込み

ください。 

 

 

  

≪連絡先≫ 

沖縄県介護支援専門員協会 事務局（大城） 

〒903‐8603 沖縄県那覇市首里石嶺町4‐373‐1 

TEL：098‐887‐4833 FAX：098‐887‐4834 



 

「平成 27 年度沖縄県主任介護支援専門員フォローアップ研修」開催要項 

 
１．１．１．１．趣趣趣趣    旨旨旨旨    

主任介護支援専門員を対象に、地域包括ケアシステム構築に向けた機能と役割を確認し、地域におけるリーダ

ーとしての役割を再認識する機会とする。 

 

２．２．２．２．実施主体実施主体実施主体実施主体（沖縄県から研修運営を受託）    

一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 ・ 社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会 

 

３３３３．対象者．対象者．対象者．対象者    

以下の要件をすべて満たす方とする。 
 ・主任介護支援専門員の資格を有している。 
 ・主任介護支援専門員としての役割を担っている、または地域包括支援センターの主任介護支援専門員の役

割を担っている。 
 ・本研修修了後、法定研修等での講師、ファシリテーターなどの役割が担える。 
 ※本研修は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件に該当します。 

 

４４４４．．．．申申申申込方法及び受講決定込方法及び受講決定込方法及び受講決定込方法及び受講決定  

（別紙2）「受講申込書・事前研修シート」を記入し、FAXにてお申込みください。受講決定した方には、後

日、受講決定通知等をFAXにて返送いたします。 

※1： 「受講申込書・事前研修シート」は必ず控え（写し）を、手元に保管してください。 

※2： 研修開催1 週間前までに受講決定通知等が届かない場合は、下記問合せ先までご連絡ください。 

 

５５５５．．．．定定定定    員員員員     

200名（※申込多数の場合は定員に達し次第、締め切ります。） 

 

６６６６．申込締切．申込締切．申込締切．申込締切    

平成平成平成平成22228888年年年年1111月月月月22222222日（日（日（日（金金金金）必着）必着）必着）必着    

    

７７７７．日．日．日．日    程程程程    

平成28年2月18日（木）、19日（金） 全日程2日間受講できること。 

 ※詳しくは、（別紙（別紙（別紙（別紙3333）研修プログラム）研修プログラム）研修プログラム）研修プログラムをご参照ください。 

 

８８８８．．．．研修受講料研修受講料研修受講料研修受講料    

無無無無    料料料料    

    ※但し、資料代とし※但し、資料代とし※但し、資料代とし※但し、資料代として研修初日に徴収て研修初日に徴収て研修初日に徴収て研修初日に徴収することがありますすることがありますすることがありますすることがあります。（受講決定通知に金額を明記します。（受講決定通知に金額を明記します。（受講決定通知に金額を明記します。（受講決定通知に金額を明記します。。。。）））） 

  

９９９９．．．．場場場場    所所所所    

沖縄県総合福祉センター 東棟1階 ゆいほーる（住所：那覇市首里石嶺町4‐373‐1） 

 

１１１１００００．申込み先（問合せ先）．申込み先（問合せ先）．申込み先（問合せ先）．申込み先（問合せ先）    

一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 事務局 

〒903‐8603 那覇市首里石嶺町4‐373‐1 沖縄県総合福祉センター東棟3階309号室 

TEL：098‐887‐4833  FAX：098‐887‐4834  E-mail：in fo@ok ica re . jp 

（別紙1） 


