
令和 2年度第１回ケアマネ資質向上研修会 

「自立をどのように考えるか」 

～新任ケアマネに自立支援を伝えるにあたって～ 

主催 一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会 

令和 2年 7月吉日 

盛夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、札幌市介護支援専門員連絡協議会では、今年度の研修事業について新型コロ

ナウイルス感染予防と研修会開催の両立をめざしつつどのように実施できるかを検討

して参りました。そしてこの度第一弾として下記の内容で研修会を企画いたしました。 

 参加定員や研修内容等、手探りの状態であり、受講される方にご迷惑をおかけする

可能性もございますが、ぜひ研修への参加をお待ちしております。 

 

日時：令和 2年 9月 9 日（水）18：30～20：00 

場所：札幌市社会福祉総合センター 大研修室 

（札幌市中央区大通西１９丁目） ※公共交通機関のご利用を推奨します。 

講師：札幌市介護支援専門員連絡協議会研修委員長 尾﨑 哲  

定員：50名 定員超過の場合お断りさせていただきます。ご了承ください。 

参加対象：主任介護支援専門員の会員限定 

（8月 18日理事会で入会承認予定の方まで受講可） 

参加費：無料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 申し込み：申込用紙に必要事項をご記入の上ＦＡＸにて申込ください。 

申込期間：令和２年 8 月 24日（月）締切  

定員になり次第申込を終了させていただきます。 

早めの申込をよろしくお願いします。 

※主任介護支援専門員で受講証明書の発行を希望する方は、介護支援専門員証または、

本人確認ができる身分証(運転免許証等)をお持ちください。 

※研修会参加にあたっては、以下２枚目の「研修会参加にあたっての留意事項」を熟

読の上ご参加ください。 

開催趣旨 

今年は、平成 28年度に新しい介護支援専門員の研修体系が始まって５年目を迎えま

す。いわゆる法定研修と呼ばれるすべてのカテゴリーで「自立支援」が大きなテーマとして

位置付けられているなかで、私たち主任介護支援専門員は普段の実践にどこまで「自立

支援」を意識できているでしょうか。また、新任介護支援専門員にどのように伝えている

でしょうか。 

そもそも、自立をどのように考えるかまで立ち戻り、普段の実践を一緒に振り返ってみ

ませんか。みなさんのご参加お待ちしております。 



研修会参加にあたっての留意事項について 
 

１、体調不良時について 

 本研修は介護支援専門員を対象としており、直接利用者にサービスを提供する方が

参加されます。感染拡大を防ぐため、熱発・風邪症状等の新型コロナウイルス感染が

疑われる症状がある場合は来場を中止するようお願いします。また会場内で体調が悪

くなった場合も必ず事務局にお知らせください。 

 

２、申込時の留意点について 

研修申込締切後に受講可否と緊急連絡先登録についてご案内をいたします。万が一

新型コロナウイルス感染者が研修会で発生していた場合、確実に連絡が取れる連絡先

の登録をお願いします。緊急連絡先の登録をもって正式な受講決定とさせていただき

ます。尚、期日までに緊急連絡先の登録のない方は研修参加を辞退したものとさせて

いただきます。 

 また、密を避けるため定員制限を厳密に実施することになります。参加希望者に最

大限受講していただくために、キャンセルの場合は前日までに事務局へご連絡くださ

い。 

新型コロナウイルスの感染拡大状況によっては研修会そのものを開催できない場合

がございます。延期・中止判断となった時点でご連絡させていただくことがございま

すので、あらかじめご了承のうえ申込みください。 

 

3、参加にあたって 

必ずマスクの着用をお願いします。また、受付時に検温、アルコール手指消毒を実

施します。ご協力いただけない場合は研修会への参加をお断りさせていただく場合が

あります。 

  

４、その他 

研修終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染が判明した場合は、事務局にお知

らせください。 

 

 

問い合せ先：札幌市介護支援専門員連絡協議会事務局 

〒001-0010 札幌市北区北１０条西４丁目１ＳＣビル２Ｆ 

電話 ０１１－７９２－１８１１ ＦＡＸ ０１１－７９２－５１４０ 

 

 

 

 

 

 

 



 

一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会事務局 行 

《 ＦＡＸ ０１１－７９２－５１４０ 》 
 

令和２年度札幌市介護支援専門員連絡協議会 
第 1 回ケアマネ資質向上研修会 

 

参 加 申 込 書 
 

事業所名称  

事業所所在地 札幌市    区 
※事業所に所属されていない方は自宅住所をご記入ください。 

電話         

FAX         

                              

参 加 者 氏 名 
主任介護支援専門員資格の 

有効期限満了日 

ふ り が な 

    年   月   日 

 

申込締切は令和２年 8 月 24 日（月）ですが、定員になり次第申込を終了させ
ていただきます。 

申込締切後に、お申込いただいたＦＡＸ番号へ当日の参加方法をご連絡いた
します。届きましたお知らせをご覧いただき、新型コロナウイルス感染予防対
策に伴う緊急連絡先登録等を行っていただくこととなります。万が一期日まで
に緊急連絡先等のご登録がない場合は研修を辞退したものとみなしますので、
ご注意ください。 

新型コロナウイルス感染予防へのご協力をよろしくお願いします。 

 
 

※これらの個人情報は、適切・安全に取り扱い本研修会以外の目的では使用いたしません。 

“ふりがな”

の記入にご協

力願います。 

 

 


