
参加された

方に受講証 

を発行します 

特定非営利活動法人千葉県介護支援専門員協議会 第７８回研修会のご案内  

  
 高齢者を主な対象とし、住み慣れた地域での生活の継続を支えるための仕組みとして位置付けら

れていた「地域包括ケアシステム」は、次回の改正において「深化・推進」という方向性が明確に示さ

れています。これにより、地域で包括的に支援する対象は、高齢者だけではなく、障がいを有する人

や子ども・子育て家庭、さらには生活困窮者も含めた「サポートを必要とする人すべて」に広がる予

定です。 

 いままで高齢者支援を中心に支援してきたケアマネジャーの働き方にも大きな影響を与えるであ

ろう「地域包括ケアシステム」の概念の変化が目前ですが、どのような仕組みとなるのか？それによ

ってケアマネジャーの仕事はどのように変わるのか？など、まだ方向性を見つけきれていない会員の

方も多いのが現状ではないでしょうか？ 

 そこで、本会では、全国で活躍され、介護保険についての造詣も深い、介護福祉ジャーナリストの

「田中元（はじめ）」氏をお招きし、介護保険法改正と介護報酬改定の概要とともに、障害者総合支

援法、個人情報保護法改定も含めて『ケアマネジャーの仕事がどう変わるか』をご講義いただく予定

です。 

 制度改正とともにケアマネジャーに求められる役割も変化していきます。今回の研修では、質の高

いケアマネジメントのために必要な知識や技術を学び、事業所や地域への還元ができるよう企画し

ました。皆様のご参加をお待ちしています。 
  

日 時  平成２９年 月１日（日） 

      13:30～16:50（予定） 受付 12:30 
  

会 場  ＴＫＰガーデンシティ千葉 
      〒260-0025 千葉市中央区問屋町 1-45 カンデオホテルズ千葉内 
  
参加費  会員 2,000 円  一般６,000 円   

  

講 師  田中 元 氏（介護福祉ジャーナリスト） 
  
内 容  講義・演習 ①介護保険法改正の概要 

            ②介護保険報酬改定の方向性 

            ③ケアマネジャーの役割の変化  など 
  
定 員  400 名  ※会員優先の先着順になります 

          ●会員の方でも定員を超えた場合は先着順でお断りする場合がございます。予めご了承願います。      
【お問合せ・お申込み】  特定非営利活動法人千葉県介護支援専門員協議会 
〒260-0026千葉市中央区千葉港４－３ 千葉県社会福祉センター３階 
TEL 043-204-3631   FAX 043-204-3632   http://www.chibacmc.server-shared.com    

http://www.chibacmc.server-shared.com/


《申込方法》 ・以下の申込書を記入しＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。 
 
      ・受講票を９月１１日よりＦＡＸにて順次送付いたします。 
 
      ●受講票は原則ＦＡＸにて送付いたします。郵送を希望される方のみ住所を記入してください。ＦＡＸ

番号と住所の両方が記入されている場合はＦＡＸを優先いたします。 

      ●本研修の申し込みと同時に新規入会される場合は、参加申込書の参加区分は「入会手続中」に○

をつけ、９月１９日（火）までに入会手続きをお済ませください。 

      ●定員を超えた場合は先着順でお断りする場合がございます。予めご了承願います。 
   

《申込締切》  平成２９年９月２０日（水） 
   

《受講証発行》 受講された方には、研修会終了後に受講証を発行いたします。遅刻や途中退席の場合

は受講することは可能ですが、原則受講証の発行はできませんので、あらかじめご了

承ください。 
  
第７８回研修会参加申込書    千葉県介護支援専門員協議会 ＦＡＸ：０４３－２０４－３６３２ 

氏 名 

姓 名 

  

 

参加区分 
 

(いずれかに○) 

１ 会 員  
千葉県介護支援専門員協議会  

会員番号 １ ７       

 
２ 入会手続中 … 9 月１９日（火）までに新規入会手続きを済ませた場合に会員料金と 

           となります。 
３ 一 般 

 

受講票は原則ＦＡＸにてお送りいたします。 

受講票 

送付先 

ＦＡＸ        ―       ― （ 自宅・勤務先 ） 

ＴＥＬ        ―       ― （ 自宅・勤務先・携帯 ） 

郵送希望の場合のみご記入ください。ＦＡＸでの受け取りが可能な場合は記入不要。  
〒     ―         
勤務先の場合は勤務先名称をご記入ください。 

 

 

以下の問に○を付けてお答えください（受講の可否には一切関係ありません） 

問１ 現在、介護支援専門員として実務に就いていますか はい   いいえ 

問２ 主任介護支援専門員の資格を持っていますか はい   いいえ 

疑問質問※ 

研修に関する疑問や質問などがありましたらご記入ください。 

備考欄  

  
※疑問質問にはできるかぎり講演の中で回答いたしますが、時間の都合上全てのご質問にお答えできな

い場合があります。また、個別の相談対応は実施しません。なお、研修テーマや趣旨と異なるご質問

や個人的なご相談等への回答はいたしかねます。予めご了承願います。 
 
◇キャンセルする場合は必ず当会へご連絡ください。（ＴＥＬ 043-204-3631） 
 

〈お問合せ先〉千葉県介護支援専門員協議会  TEL 043-204-3631  FAX 043-204-3632 

※期日前でも定員になり次第受付を終了することがあり

ます。（その旨ホームページにてお知らせします） 

Ⅲ 


