
 
 

昨年度より開講（定員超過） 

 

 

 

 

 
 
 
 

１．研修の目的・趣旨 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

２．主  催    岐阜県居宅介護支援事業協議会 

３．期  日    平成 ３０ 年 ８ 月 ２３ 日（木） 

９：３０～受付開始、１０：００開会 ～ １６：２０閉会 

４．会  場    大垣市情報工房 ５階スインクホール（大垣市小野４－３５－１０） 

 定員１５０名／先着順   
 
 

５．対象者    ケアマネジャーの業務について、「基本」を学び直してみたい方等 

（居宅介護支援事業所のケアマネジャーを想定） 

・初任者を対象に  … 介護支援専門員としての基本的視点と業務の習得  

・経験者を対象に  … 基本的視点と業務の確認、事業所内での改善の契機 

 
 

６．講  師 

安達  智紀  氏 （ひだまり創） 

市原  加代  氏 （美濃市地域包括支援センター） 

坂口 まゆみ  氏 （居宅介護支援センターかやば） 
 
 

７．参加費 

事業者会員（１名迄） 個人会員 非会員（左記以外） 

２，０００円 ３，０００円 ６，０００円 

※ 「参加費」は、当日（初日）受付時にお支払ください。（領収書発行） 

※ 会員（事業者・個人）へのご入会はＨＰより随時可能です。 

平成３０年度 

「 ケアマネジャーの仕事－基礎編 」 開催要項 

平成３０年度 介護保険制度改正 対応版 

○ 介護保険制度は創設以来１８年間制度改正（過渡期）の連続であり、ケアマネジメントの

考え方や業務の在り方等も常に進化・発展の途上にあります。 

○ 平成２８年度より介護支援専門員法定研修の全面見直し（新カリ導入）に伴い、従来の実

務従事者基礎研修が実務研修に統合されました。 

○ 今後の「再度、業務の基本を押さえ直したい」という現場のニーズに呼応し、以て県内の

ケアマネジメントの底上げ・質の向上を丁寧に図り続けていきます。 

 



 
 

 

お申込ＦＡＸはお早目に 
 
 
 

７．研修会の日程（予定） 

１０：００ １０：０５ ５ 開会・オリテン 

１０：０５ １１：２５ ８０ 

 

講義① 

「 相 談 援 助 職 と し て の 基 本 視 点 」 

～ バ イ ス テ ィ ッ ク の ７ 原 則 等 ～ 

 

１１：２５ １１：５５ ３０ 
演習導入・個人ワーク・グループワーク 

  ・講義①を通じた気付き等 

１１：５５ １２：１０ １５ 全体会・講師コメント 

１２：１０ １３：００ ５０ 昼食休憩 

１３：００ １４：２０ ８０ 

 

講義② 

「 一連のケアマネジメントプロセス 」 

    ～ 運営基準（赤本）から読み解く ～ 

 

１４：３０ １５：３０ ６０ 

 

講義③ 

「 一 連 の 給 付 管 理 業 務 と 留 意 点 」 

      ～ 報酬基準（青本）から読み解く ～ 

 

１５：３０ １５：５５ ２５ 

個人ワーク・グループワーク 

・本日全体を通じた気付き 

・今後具体的に着手可能な業務改善「何ができるか」 

１５：５５ １６：１５ ２０ 全体会 

１６：１５ １６：２０ ５ 事務連絡・閉会 
 
 
 

 

 

【 連 絡 先 】 

岐阜県居宅介護支援事業協議会  事務局 

ＴＥＬ ０５８－３２２－３１５５ 

ＦＡＸ ０５８－３２２－３１５６ 

メール shien@gifu-kyokai . jp 

 

大事な「基礎」を

再 確 認 



 
 

 

 

 

 

平成３０年度「ケアマネジャーの仕事－基礎編」 

８月２３日（木） 

１０：００～１６：２０ 

大垣市情報工房 スインクホール 

大垣市小野４－３５－１０  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 問い合わせ先 … 岐阜県居宅介護支援事業協議会 事務局  ☎ ０５８－３２２－３１５５ 

・ 当日緊急連絡 … ０９０－８７３２－３１２６ 

「 駐車場・会場について 」    ※ 会場へのお電話はご遠慮ください。 

駐車場 



 
 

 

 

 

 

 

 

 岐阜県居宅介護支援事業協議会 事務局 宛  

 

平成３０年８月２３日（木）開催 

「ケアマネジャーの仕事－基礎編」 

受 講 申 込 書 

 

※ 下記にご記入・ＦＡＸ送信ください。    平成３０年      月      日 

岐阜県居宅介護支援事業協議会 事業者会員 はい ・ いいえ 

受 講 者 氏 名 個人会員  

 はい ・ いいえ 

 はい ・ いいえ 

 はい ・ いいえ 

所 属 事 業 所 

住所・事業所名 

〒            － 
 

 

 

 

 

 

 

TEL（            ）        － 

申込に際し「特記事項」があればご記入ください。 

 

 

 

・ＦＡＸは可能な限りお早めに 送信ください。（先着順１５０名限定） 

ＦＡＸ送信状 ０５８－３２２－３１５６ 


