
福岡県地域医療介護総合確保基金事業 

研修コード Ｇ  

※本研修は、主任更新研修の受講要件を満たすための研修に  ◆該当します   □該当しません 

研修名 介護保険施設等におけるケアマネジメント実践力向上研修会 

テーマ 医療ニーズを踏まえた施設ケアマネジメントについて 

概要 

地域包括ケアシステムの推進において、「連携」がキーワードとなっており、要支援・要介

護者が医療機関から介護療養病床や生活支援の場である施設に移る場合でも、医療ニ

ーズを含む情報の連携がとても重要で施設ケアマネジメントの要点になります。 

本研修では、医療機関との連携を中心に、施設ケアマネジャーとして、医療ニーズの把握

に必要な視点や連携について講義と事例を基にグループ討議を行います。 

 
開催時間 研修時間 10：00 ～ 16：00 （実 5時間） 受付開始時間 9：30 ～ 

予定講師  薗田 哲己 氏  （ 寺沢病院 法人事務局長 ） 

 

受講条件 受講対象者 介護保険施設等施設に従事する介護支援専門員 （兼務でも可） 

 

研修 

プログラム 

09:30～10:00 受付 

10:00～10:30 グループ討議 「医療機関との連携で困ったこと・不思議なこと！」 

10:30～11:30 医療提供体制 （医療・福祉施設の機能区分） 

11:40～12:30 連携について （なぜ「連携」「情報共有」が必要なのか） 

12:30～13:15 昼食・休憩 

13:15～14:00 介護保険施設等のケアマネの役割りと課題 

14:10～15:20 グループ討議 「事例検討」 

15:30～16:00 まとめ 

［申込方法］ 

申込書にて開催日程を確認の上、ＦＡＸにて、お申込み下さい。 

 （公社）福岡県介護支援専門員協会  ＦＡＸ ０９２－４３１－４５７７ 

［申込期限］ 

  定員になり次第締め切り 

  受講決定通知書などの発送は致しません。お断わりする場合のみ事務局よりご連絡させていただき 

ます。 

［参加費］ 

   無 料 
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研修コード Ｇ  

※本研修は、主任更新研修の受講要件を満たすための研修に  ◆該当します   □該当しません 

研修名 介護保険施設等におけるケアマネジメント実践力向上研修会 

研修日程表 兼 研修申込書 

ＦＡＸ ０９２－４３１－４５７７ （公社）福岡県介護支援専門員協会 

［開催日程、開催場所等］                                          ⤵希望日に○印 

附番 開催圏域 日程及び会場 定員 参加希望日 

① 
筑豊圏域 

（飯塚市） 

令和元年 

12月 13日（金） 

飯塚研究開発センター 

 2Ｆ 多目的ホール 
60名  

② 
筑後圏域 

（久留米市） 

令和元年 

12月 18日（水） 

久留米リサーチパーク  

2F 研修室Ａ 
60名  

③ 
福岡圏域 

（福岡市） 

令和 2年 

1月 15日（水） 

リファレンス大博多ビル貸会議室 

11F 1120 
60名  

④ 
北九州圏域 

（北九州市） 

令和 2年 

1月 30日（木） 

毎日西部会館 

5Ｆ 1～3会議室 
60名  

 

［留意事項］ 

○開催会場の所在地及びアクセスにつきましては、各自にてご確認ください。 

○駐車場の確保が十分にできませんので、できる限り、公共交通機関ご利用の上、お越し下さい。 

 

［申込者］ 

フリガナ  □本協会会員 

□非会員 

→本協会への入会希望  □する  □しない 
氏 名  

所属先 

種別 

□居宅介護支援事業所   □地域包括支援センター   □小規模多機能居宅介護事業所 

□認知症対応型グループホーム   □特別養護老人ホーム   □老人保健施設 

□有料老人ホーム    □その他（                                  ） 

［緊急時等連絡先］少なくともいずれか１つはご記入下さい。 

TEL  特記事項（事業所名称など） 

FAX  

Ｅmail  

【主任介護支援専門員更新に伴う研修の証明書   □ 必要  □ 不要 】 


