
特定非営利活動法人千葉県介護支援専門員協議会 第８３回研修会のご案内    

あなたのケアマネジメントは適正ですか 第２弾 
 

～平成３０年改正がケアマネ（あなた）に突き付けたこと～ 
     

   昨年 12 月にたいへんご好評をいただいた「ケアプラン点検」に 

ついて、再び阿部充宏先生をお招きし、第２弾を開催いたします!! 
    

 阿部先生が代表を務める「合同会社 介護の未来」が業務委託を受けている 

 ケアプラン点検事業の数は、昨年度の２か所から、３０年度は７市町村に 

 増えました。 
 
 その背景には、市町村のインセンティブの項目に「ケアプラン点検」 

 「地域ケア会議の開催割合」が入る等、給付の適正化（質の担保）が、 

 利用者支援からも、お金の適正使用という面でも加速の一途をたどる 

 と考えられているからだそうです。 
 
 今回の研修では、あらためて「ケアプラン点検」の意義・目的等について確認をし、 

 ケアプラン点検を受ける立場として私たちの「質」を知る機会にしたいと思います。 
    

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

日 時  201８年 月 日（土） 
 

      13:30～17:00（予定） 受付 12:30～ 
    
会 場  千葉県教育会館 新館２階大ホール 

 
      〒260-0013 千葉市中央区中央 4-13-10 
    
参加費  会員 2,000 円  一般６,000 円  ※事前振込となります 

    

講 師  阿部 充宏 氏  合同会社 介護の未来 代表 

                神奈川県介護支援専門員協会 相談役 
    
定 員  300 名  ※会員優先、定員になり次第受付を終了します。 

 
 
 
 

受講された方には、受講証を後日発行いたします。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。        
【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 
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http://www.chibacmc.server-shared.com/


  
《申込から受講までの流れ》                申込締切:８月８日（水） 
１ 申込書を記入しＦＡＸ（043-204-3632）または郵送ください。 

２ お申込みいただいた方には 7/23 頃から順次振込用紙を送付いたします。振込用紙が届きまし

たら参加費を郵便局よりお振込みください。領収書は研修会当日にお渡しします。 

３ 入金確認ができた方へ研修日１週間前に参加票を送付いたします。なお、入金後の参加費の返

金はいたしません。当日欠席の場合は資料を後日送付いたします。あらかじめご了承ください。 
  
●参加票は原則ＦＡＸにて送付いたします。こちらからＦＡＸの送受信ができない場合、自宅への郵送

送付に変更させていただく場合がございます。また、郵送希望の場合はＦＡＸより到着が遅くなりま

すので、あらかじめご了承ください。 

●受講証は後日送付となります。自宅へお送りいたしますので、お間違いのないようにご記入ください。 

●新規に入会される場合は本研修の申し込みから１週間以内に入会手続きを済ませてください。以下申

込書の参加区分は「入会手続中」をお選びください。 

●数人分をまとめて申し込む場合でも申込書はおひとり１枚記入してください。 
  
《開催日時》 201８年８月１８日（土）13:30～17:00（予定） 受付 12:30～ 
   
第８3 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 

フリガナ (ｾｲ) (ﾒｲ) 千葉県介護支援専門員協議会 会員番号 

氏 名 
(姓) (名) 

１ ７       

参加区分 

 
１ 千葉県介護支援専門員協議会会員  
２ 入会手続中 …本研修の申し込みから１週間以内に入会手続きを済ませてください。  
３ 一 般 

 

参加票送付先 

連絡先 

ＦＡＸ        ―       ― （ 自宅・勤務先 ） 

ＴＥＬ        ―       ― （ 自宅・勤務先・携帯 ） 

ご注意！郵送希望の場合はＦＡＸ番号を記入しないでください。 

 

 

送付先住所 

 
※振込用紙お

よび受講証の 

送付先です 

 
〒     ―           
勤務先の場合は勤務先名称をご記入ください。 

 

 

備考欄 

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。 

  
※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。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。個別の相談対応は実施しません。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・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   

Ⅲ 

必ずご記入ください！ 

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

