
※主任護支援ᑓ門員࡛受講証明書ࡢ発行ࢆ希望ࡿࡍ方ࠊࡣ護支援ᑓ門員証ࠊࡣࡓࡲᮏ人確認ࡁ࡛ࡀ 

 ࠋいࡉࡔくࡾࡲ集࠾時間厳Ᏺ࡛ࠊ࡛ࡢࢇせࡲ行いࡣ発行ࡢ研修開始後ࠊࡓࡲࠋいࡉࡔくࡕ持࠾ࢆ身分証ࡿ

௧和元ᖺ(2019 ᖺ) 8 月ྜྷ日 

居宅護支援事業所 

地域密着型サ࣮ビࢫ事業所 

護保険㸲施設          管理者  様 

特定施設入居者生活護実施施設   

地域包括支援センタ࣮       

୍般社団法人          

ᮐ幌市護支援ᑓ門員連絡協議会 

会 長    ⏤ 井  康 博 

西༊支部長  ⏥ 斐  洋 ᖹ 

 ࠒ公印省略ࠑ

 

௧和元ᖺ度ᮐ幌市西༊ケア࣐ネࢪメント能力向ୖ研修会ࡢ開催ࡘい࡚ 

 

 時ୗࠊ貴職ࡈࡍࡲࡍࡲࠊࡣ࡚ࡋࡲࢀ࠾健勝࠾ࡇࡢ喜び⏦ࡋあࠋࡍࡲࡆ 

ࢪネ࣐ケアࠊࡾ図ࢆ構築ࡢネットワ࣮クࡢ護支援ᑓ門員ࡢ地域㸦༊単位㸧ࠊࡣᮐ幌市࡛ࠊ࡚ࡉ 

メントཬび護保険サ࣮ビࡢࢫ質ࢆ確保࣭向ୖࢆࡇࡿࡍ目的ケア࣐ネࢪメント能力向ୖ研修会

 ࠋࡍࡲࡋࡓ開催いࢆ各༊࡛研修会ࠊࡋ受クࡽᮐ幌市ࢆ当ヱ研修事業ࡣᮏ会࡛ࠋࡍࡲࡋࡓ開催いࢆ

 西༊࡛ࡣ標グ研修ࢆୗグࡾ࠾ࡢ開催いࠋࡍࡲࡋࡓ 

案ෆࡈうࡼࡍࡲいࡉࡔ参加くࡈ研修会ࡀ職員ࡢ貴所属ࠊࡁࡔࡓ理解いࡈࢆ趣旨ࠊࡣ࡚ࡋࡲࡁࡘ 

 ࠋࡍࡲࡆあࡋ⏦

グ 

㸯 主 催 ᮐ幌市 

㸰 日 時 ௧和元ᖺ 9 月 25 日㸦水㸧 㸯㸶：㸱㸮～㸰㸮：㸮㸮 

㸱 会 場 ࡕえࡾあࡕえࡾあࡕえࡾあࡕえࡾあ    2222 階階階階    中中中中研研研研修室修室修室修室     

㸦ᮐ幌市西༊宮ࡢ沢㸯条㸯目㸯－㸯㸮 電ヰ：㸮㸯㸯－㸴㸵㸯－㸰㸰㸮㸮㸧 

※駐車場ࡣ西宮ࡢ沢店共用ࡕࠋࡍࡲࡾ࡞えࡾあෆ駐車券認証機ࢆ通ࡇࡍ

࡛㸰時間無料ࠋࡍࡲࡾ࡞そࢀ௨降ࠊ㸱㸮分毎㸯㸮㸮ࡍࡲࡾ࡞ 

㸲 対 象 

  居宅護支援事業所ࠊ地域密着型サ࣮ビࢫ事業所ࠊ護保険㸲施設ࠊ特定施設入居者生活

護ࢆ実施࡚ࡋいࡿ施設勤務ࡿࡍ護支援ᑓ門員ཬび地域包括支援センタ࣮勤務ࡿࡍ職員  

㸳 参加費  無料無料無料無料   

㸴 テ࣮࣐㸦ෆ 容㸧࣭ 講 師 

ࠖ  い࡚ࡘ連携ࡢ護་療ࡢメントཬび入退院時ࢪネ࣐ケアࡢ高い事例ࡀ必要性ࡢ་療    ࠕ        

    

入退院時ケア࣐ネࢪャ࣮ࡀ滑་療ࡢ連携ࢆ行࡚ࡗいく為ࠊ入退院ࡿࡅ࠾加算や連携࣏

イントࢆ具体的事例ࢆ通࡚ࡌ講義࡚ࡋいࠊࡁࡔࡓ後ࡢ業務活࡚ࡋいく事ࢆ目的ࠋࡿࡍ 

    ࠙講師ࠚ    独立行政法人独立行政法人独立行政法人独立行政法人    国立病院機構国立病院機構国立病院機構国立病院機構    北海道་療センタ࣮北海道་療センタ࣮北海道་療センタ࣮北海道་療センタ࣮    

                        地域་療連携室地域་療連携室地域་療連携室地域་療連携室入退院支援センタ―入退院支援センタ―入退院支援センタ―入退院支援センタ―    副看護師長副看護師長副看護師長副看護師長    鈴木鈴木鈴木鈴木    ࡾ࠾ࡾ࠾ࡾ࠾ࡾ࠾    氏氏氏氏    

㸵 ⏦込ࡳ 

   同ᑒࡓࡋ⏦込書9999    ࠊࡾࡼ 月月月月 18181818 日㸦水日㸦水日㸦水日㸦水㸧㸧㸧㸧࡛ࡲＦＡＸ࠾࡚⏦込ࡳくࡉࡔいࠋ 

㸶 問いྜわせ࣭連絡先 

୍般社団法人ᮐ幌市護支援ᑓ門員連絡協議会事務局 担当：Ᏻ井 

TEL 011－792－1811     FAX 011－792－5140 



一般社団法人ᮐ幌市介護支援専門員連絡協議会事務局 行 

 ࠔ ＦＡＸ 㸮㸯㸯－７９㸰－㸳㸯㸲㸮 ࠓ

    

 

札幌市主催札幌市主催札幌市主催札幌市主催    

令和元令和元令和元令和元年度年度年度年度    西区西区西区西区ケアケアケアケアマネジメント能力向上マネジメント能力向上マネジメント能力向上マネジメント能力向上研修会研修会研修会研修会    

9999 月月月月 25252525 日㸦水㸧日㸦水㸧日㸦水㸧日㸦水㸧    開催開催開催開催    

参参参参    加加加加    申申申申    込込込込    書書書書    

    

事業所名称  

電話 
        

FAX         

                              

参 加 者 氏 名 参 加 者 氏 名 

ふ ࡾ が ࡞ ふ ࡾ が ࡞ 

 

 

 

 

 

 

 

ᮐ幌市ࡢ研修事業࡛すࠊ࡛ࡢ参加無料࡛すࠋ 

௧和元年 9月 18日㸦水㸧ま࡛ＦＡＸ࡚送信し࡚くࡔさいࠋ 

    

※これࡢࡽ個人情報ࠊࡣ適切・安全取ࡾ扱いᮏ研修会௨外ࡢ目的࡛ࡣ使用いࡓしませんࠋ 

“ふりがƳ”の

記入ƴご協力

願います。 


