
  

令和元年度 広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会 主催 

 

 

１．日  時  令和２年 ２月 ７日（金）～ ８日（土） 
 

２．会  場   広島市総合福祉センター ５階ホール 
広島市南区松原町 5-1（BIG FRONT ひろしま） 
電話 082-264-6420 

３．受講対象  定員１００人※定員になり次第，締め切ります。 

地域包括支援センター・在宅介護支援センター職員として勤務する人(勤務 

６か月以上)で，原則として初任者研修を修了した人 

４．内  容  

  〔１日目 ２月 ７日（金）〕 
       9:15  :30                  12:30   13:30                      17:00   

受 

付 

開 

会 

講義・演習１ 

※休憩を含む 
昼休憩 

講義・演習２ 

※休憩を含む 

閉 

会 

講義・演習１ 

テーマ「 アセスメント力向上のためのジェノグラム・エコマップ 」 

講 師  広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会 

      副会長 小山 峰志  

講義・演習２ 
テーマ「 事例を通して，精神疾患等を理解する(仮) 」 

講 師  医療法人社団更生会 草津病院 

精神科副院長 精神科医 岩崎 庸子   

〔２日目 ２月 ８日（土）〕 
 9:15  :30                  12:30    13:30                      16:00   

受 

付 

開 

会 

講義・演習３ 

※休憩を含む 
昼休憩 

講義・演習４ 

※休憩を含む 

閉 

会 

講義・演習３ テーマ「 総合相談の心得とスキル 」 

講義・演習４ テーマ「 ケアマネジメント支援の考え方と実際 」 

 

講 師  朝来市健康福祉部 ふくし相談支援課 

（朝来市地域包括支援センター・障害者基幹相談支援センター ） 

             副課長  足 立 里 江  

（主任ケアマネジャー／生活支援コーディネーター） 

          朝来市ケアマネジャー協会主任介護支援専門員委員会 

委員長  小 谷 由 紀 

 

 

 

現任者研修開催要綱  

昨年度の現任者研修参加者アンケートにおいて，受講リクエストの 

多かった(第１位～第３位)内容を，この度の研修会に盛り込みました！ 

 



 

５．参 加 費   ９，０００円（税込） 

６．参加申込 

(１) 申込方法 

別紙「参加・宿泊・昼食申込書」に必要事項を記入し，名鉄観光サービス (株)広島支店 

まで FAX又は郵送でお申込みください。 

(２) 申込締切日   令和 ２年 １月 １０日（金）（厳守） 

(３)「参加・宿泊・昼食等申込書」の到着後，参加券ともに請求書を名鉄観光サービス (株)広島支

店から送付しますので，これにより指定振込座へ入金してください。 

(４) 一旦お支払いいただいた参加費の払い戻しはできません。（研修資料は送付します） 

(５) 参加申込み内容の変更については，名鉄観光サービス (株)広島支店に連絡してください。 

 

７．事前質問票の送付について（任意） 

  本研修テーマごとに，講師に聞いてみたい質問等がありましたら，別紙「事前質問票」にご記入 
の上，事務局宛に FAXでご提出ください。 

 

８．昼食のあっせんについて  

１日目〔２月７日(金)〕２日目〔２月８日(土)〕の昼食弁当を１個１，０００円（税込）で 

あっせんいたします。 

希望者は，別紙「参加・宿泊・昼食申込書」の「昼食弁当欄」に記入してください。 

事前予約制となっています。 

９．その他 

(１) 参加申込書に記載された個人情報は，運営管理の目的のみに使用します。 

(２) 本研修の修了書は発行しません。 

(３) 本研修は広島県介護支援専門員研修生涯学習制度「Ｃ－４－１」，「Ｃ－４－３」 

「Ｂ－３－４」」に該当予定の研修です。 

 

１０．申込み先及び宿泊についての問い合わせ先 

名鉄観光サービス(株)広島支店（担当：兼田，北川） 

〒７３０－００１３ 広島市中区八丁堀５－７ 

ＴＥＬ（０８２）２２７－２２８１，ＦＡＸ（０８２）２２７－８８６３ 
 

１１．研修内容についての問い合わせ先 

広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会事務局 

（社福）広島県社会福祉協議会 法人振興課（担当：恋田・的場） 

〒７３２－０８１６広島市南区比治山本町１２－２ 

   ＴＥＬ（０８２）２５４－３４１６，ＦＡＸ（０８２）２５６－２２２８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜提出期限：１２月２５日(水)＞  ※提出は，任意です。 

提出先：広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会ＦＡＸ番号 ０８２－２５６－２２２８  

※質問票の提出先は，研修参加お申込み先と異なります。 

 

現任者研修にかかる事前質問票 
 

センター名            TEL         名前          

〔１日目 ２月 ７日（金）〕 

講義・演習１テーマ「アセスメント力向上のためのジェノグラム・エコマップ」について， 

講師に聞いてみたいこと等があれば，具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

講義・演習２テーマ「事例を通して，精神疾患等を理解する(仮) 」について， 
講師に聞いてみたいこと等があれば，具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔２日目 ２月 ８日（土）〕 

 講義・演習３ テーマ「総合相談の心得とスキル」について，講師に聞いてみたいこと等が 

あれば，具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

講義・演習４ テーマ「ケアマネジメント支援の考え方と実際」について，講師に聞いて 

みたいこと等があれば，具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 


