
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 申込者数が一定人数に満たない場合、研修を中止することがあります。その際、中止のお知らせは、 

申込みに記載された連絡先にご連絡します。 

 

 

地域包括支援センターの 

機能・役割や 

最新動向などを学ぼう！

日 時 2021 年 10 月 14 日（木）9：30～17：00 

会 場 オンライン（Zoom） 

対 象 
地域包括支援センター職員（社会福祉士、保健師等、主任ケアマネジャー、 

その他の職種職員）サブセンター・ブランチ・行政職員 等 

受 講 料 ① 2,000 円／社会福祉士会会員  ② 5,000 円／一般 

研 修 内 容 

9：30～12：00 

講義「総合相談支援業務・総合事業・地域ケア会議」 
講師 

土屋 幸己 氏 

一般社団法人 

コミュニティーネットハピネス 

代表理事 

13：00～16：50 

講義「包括的・継続的ケアマネジメント支援業務」 

演習「講義を聞いて日頃の業務、センターについて

気づいた事」「今後の業務実践で取り組みたい事」 

講 師 略 歴 

■2006 年 4 月～2015 年 9 月 富士宮市福祉総合相談課長（兼）地域包括支援センター長 
■2015 年 10 月～2019 年 3 月（公益財団法人）さわやか福祉財団 
■2000 年 日本社会福祉士会 第 1 期 成年後見人養成研修終了  ■2016 年 認定社会福祉士登録 
■一般社団法人） 成年後見支援センター「ぱあとなあ静岡」委員  
■公益社団法人）日本社会福祉士会 地域包括ケア推進委員会委員（高齢在宅班） ■公益社団法人）日本社
会福祉士会 生活困窮者支援委員会委員 ■国際城西大学 兼任講師（2013 年～） ■厚生労働省 地域包括
ケア推進指導者養成研修企画委員（2010 年～2012 年） ■厚生労働省 安心生活創造事業推進委員会委員
（2011 年～2012 年） ■厚生労働省 「生活困窮自立促進プロセス構築モデル事業」統括委員会委員（2013
年） ■厚生労働省 「相談支援の質の向上に向けた検討会」構成員（2014 年） 

お 申 込 み 次ページ（裏面）をご参照ください。 

＊『地域包括支援センター運営マニュアル～地域の力を引き出す地域包括ケアの推進をめざして 

～2 訂 平成 30 年６月発行』をお持ちの方は、参考までにお手元にご用意ください。 

主催：兵庫県社会福祉士会 地域包括支援センター支援委員会 

後援：兵庫県看護協会、兵庫県介護支援専門員協会 

センターのあり方や役割、三職種等におけるチームアプローチの重要性について学びます。本研修で

は、センター業務の基本となる「総合相談支援業務」と「包括的・継続的ケアマネジメント支援業務」

を中心に、制度や総合事業等の最新動向についても講義とグループワークを交えて理解を深めます。 

新入職員の方はもちろん、ベテラン職員の方でも改めて地域包括支援センターの業務や役割を振り返

る機会になりますので、ぜひお申し込みください。 

Zoom開催 



 

 

★ 右の QR コード、または下記 URL より、web フォームに入り、お申込みください。 

申込み URL：https://forms.gle/TQb9cq5dj93enLTB9 

＊いただいた情報は、研修運営以外には使用しません。 

＊お申込み後、自動返信メールが届きます。自動返信メールが届かない場合は受付 

できていない場合がありますので、問合せ先までご確認ください。 

＊受講決定後、『受講決定通知書』を 9 月末までにメールでお送りいたします。 

 受講料の入金方法を確認し、ご入金ください。その後、招待メールをお送りします。 

★web フォームでのお申込みが難しい方は、下記にご記入の上、FAX かメールでお申込みください。 

FAX：078-265-1340/  Mail：entry@hacsw.or.jp    申込日：  月  日 

※ 本研修受講には、Zoom を利用できるオンライン環境及び機器が必要です。 

・研修日前に Zoom アプリをダウンロードしてください。 

・長時間、映像を視聴いただくため、安定したインターネット回線での受講を推奨いたします。 

・受講者の通信環境、通信機器等の原因により、当日参加できない場合の返金は行いませんので、 

予めご了承ください。 

・その他、詳細については『受講決定通知書』にてお知らせします。 

※ 本研修ではグループワークを行いますので、おひとり一台の機器をご用意ください。 

（一台で複数の方が共有しての参加はできません。） 

 

 

 

ふりがな  

名  前  

連 絡 先 

□職場 

□自宅 

住所：〒 
 

TEL：                 FAX：  

E-mail 
＊ハイフン、アンダーバー等、わかりやすくご記入ください。（こちらに受講決定通知書をお送りします） 

職 場 名  
センター所在 
市町 市・町 

職  種 

① 社会福祉士  ② 保健師・看護師 

③ 主任ケアマネジャー 

④ 行政職員   ⑤ その他 

地域包括支援 

センター勤務歴 

（申込時点） 

 年   か月 

申込種別 
該当に○印を 

つけてください 

① 社会福祉士会員・準会員 2,000 円 （会員 NO.        ） 

② 一  般         5,000 円 

備 考 
配慮が必要な場合は、ご記入ください。 

2021年度 地域包括支援センター初任者研修 参加申込書 

＜申込み先（問い合わせ先）＞ 
一般社団法人 兵庫県社会福祉士会 事務局 

〒651-0062 神戸市中央区坂口通２-１-１ 兵庫県福祉センター５F 

 ＴＥＬ ０７８－２６５－１３３０ / ＦＡＸ ０７８－２６５－１３４０ 
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