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令和７年度 札幌市北区 主任介護支援専門員資質向上研修会の開催について 

（令和７年度 札幌市ケアマネジメントリーダー活動支援事業） 

 

 

 時下、貴職におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申しあげます。 

 さて、札幌市では、介護保険法に掲げる地域支援事業の「介護給付費等費用適正化事業」として、
介護支援専門員の質の向上と介護保険制度の適正な運営を目指しており、介護支援専門員が適切な
ケアマネジメントに基づくケアプラン作成を行えるよう支援するために「ケアマネジメントリーダ
ー活動支援事業」を本年度も実施いたします。「主任介護支援専門員が、介護支援専門員の実践力向
上のためのスーパーバイズ、地域包括ケアシステムを実現するために必要な情報の収集・発信、事
業所や職種間の調整等の役割を発揮し、札幌市の介護支援専門員全体の質の向上を図ることを目指
し、介護支援専門員の課題整理を行う」ことをその内容としております。 

本会では当該事業を札幌市から受託し、各地域の特性があることを重要視した上で、各区で研修
会を開催することといたしました。 

 このたび、北区では、「活用しよう！法テラス」をテーマに、下記のとおり研修会を開催いたしま
す。 

 つきましては、趣旨をご理解いただき、貴事業所所属の職員が研修会にご参加くださいますよう
ご案内申しあげます。 

 

記 

           

１ 日時場所  令和８年１月１４日（水） 1８：３０～２０：００ 受付開始（１８：００～） 

※講義資料はお申し込み時に届く自動返信メール内のマイページよりダウンロー   

ドしてご持参ください。 

北区民センター ３階 区民ホール 

 （札幌市北区２５条６丁目１-１ ℡ 011-757-3511） 

○駐車場が混雑しますので、なるべく公共交通機関をご利用ください。 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

２ テ ー マ  「活用しよう！法テラス」  

       講師  法テラス札幌 事務局長 渡邉 和茂 氏  

            

       内容  表題のとおり、法テラスの機能や役割、について等のご講義をいただき 

           講話の後に質問応答の時間を設けます。  

        

       事前アンケート 事前に質問がごさいましたら、可能な限り研修の中でお答えいた 

します。よろしければ以下のフォームよりアンケートにご協力 

ください。           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 対  象  北区内の居宅介護支援事業所、地域密着型サービス事業所、介護保険４施設、 

特定施設入居者生活介護を実施している施設、地域包括支援センターに勤務 

する主任介護支援専門員 

 

４ 参 加 費  無料（ただし、定員 100 名になり次第、受付を終了させていただきます） 

 

５ 申 込 み  札幌市介護支援専門員連絡協議会（https://sapporo-cmrenkyo.jp/）のホー
ムページから、お申込みください。 

なお、複数名のお申込みはできません。「お一人ずつ」でお願いします。 

 お申込み時のお願い  

ホームページ申込画面内の「主任介護支援専門員 資質・能力チェック表」にご
入力ください。すべての設問にお答えいただき「送信」後、お申込ができます。
ご協力をお願いいたします。 

 

６ そ の 他  ①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をお持ちください。 

        ②集合研修となりますので、マスク着用・検温など各自感染予防対策を行ってご
参加ください。また、有症状の方はご参加をお控えて頂くようお願いします。 

 

 

７ お問い合わせ・連絡先 

 

 

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

E-mail : info@sapporo-cmrenkyo.jp 



【〼んぼ護支援専門員 資質ヷ能力チェック表（試案）】
○このチェック表は、北海道が独自にズ成した試案です。

○ご自分の「現在ギ置」を知るために。チェックしてください。

解答欄

自分自身の個別支援業務について
1 はい　2 いいえ
2 はい　2 いいえ

3 はい　2 いいえ

4 はい　2 いいえ

ぼ護支援専門員への支援について
1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

地域の包括的ヷ継続的なケアシステムの構築について
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

業務管理ヷぴす管理ヷ経営管理
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ
1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

自己の資質向〥

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

1 はい　2 いいえ

総合的自己評価（〥記で「はい」を選択した数から役割が果たせている率を計算してください）
①10項目れ〦（30％未満）
②11～16項目（30％れ〥50％未満）
③17～27項目（50％れ〥80％未満）

④28項目れ〥（80％れ〥）

　5.　ものぼ護支援専門員から相談を受けることがありますか。

内　　　容

　3.　利用者の視点に立って、フォヸマルなサヸビスやインフォヸマルなサヸビスの量ヷ
　　質を確保したケアプランをズ成していますか。

　1.　殆どの利用者に自立できている点があることを認識していますか。
　2.　個ぴの尊厳を保ち、そのぴらしさを尊重したケアプランをズ成していますか。

　4.　支援者の安心れ〥に、本ぴが安心できる生活の支援になっていますか。

17.　地域のケアゟ議等に出席を求められていますか。

　6.　ものぼ護支援専門員からの相談に対して、その場の対応のほか継続的なサポヸトを
　　心がけていますか。

　7.　ケアマネジメント過程を〟緒に見直していますか。
　8.　ぼ護支援専門員の解決能力や、おかれている状況をアセスメントしていますか。
　9.　同行訪問により、理屈だけで助言せず、行動で示していますか。

10.　担当ケアマネジャヸが、自信を持ってケアマネジメントできるように、否定的な表
　　現をしない等の支援を心がけていますか。

11.　ぼ護支援専門員の望んでいることや力量を判断し、支援のめ方を変えていますか。
　　（カウンセリング、コヸチング、スヸパヸバイズ、コンサルテヸション等）

12.　ぼ護支援専門員が困っている利用者等に、必要なときには〟緒に関わったり、関係
　　者への調整を協働して行ったりする等、直接関わっていますか。

13.　自分自身がスヸパヸバイズ、コヸチング等を受けていますか。

14.　地域のぴ的資源物的資源について、アセスメントしていますか。
15.　地域の既存のインフォヸマルなネットワヸクをアセスメントしていますか。

16.　地域の既存のインフォヸマルとフォヸマル混合のネットワヸクをアセスメントして
　　いますか。

28.　所属す業所の職員個々の力量をアセスメントしていますか。

18.　自分自身に情報を提供してくださるグ民や関係者がいますか。
19.　利用者にかかわる際に小さなネットワヸクを創った経験がありますか。
20.　小さなネットワヸクから大きなネットワヸクを創った経験がありますか。

21.　検討課題を明確にした〥でゟ議を開催していますか。

22.　日頃から自機関や施設の役割や機能、ぴ的資源について、関係者やグ民に情報提供
　　していますか。

○テストではありません。〼んぼ護支援専門員としての能力を向〥される際の参考にしてください。

①（30％未満）
②（30％れ〥50％未満）
③（50％れ〥80％未満）

④（80％れ〥）

29.　所極す業所の職員個々の力量に応じた目標管理、メンタルヘルスの支援等を行って
　　いますか。

30.　所属す業所のす業計画の執行や進行管理等に関わっていますか。

31.　自分自身の専門的な力量（知識、技術）や感情、価値観、個性、傾向等をアセス
　　メントしていますか。

32.　業務を振り返り分析し、課題を明確化した〥で、関係者に説明したり、情報ど換をする場
　　をゖ画していますか。

33.　演習を〶心とした力量形成できる学習ゟに参加もしくは〼催して、支援技術の向〥
　　に努めていますか。

34.　地域の研修ゟへの出席や、各種学ゟや研究ゟに所属する等し、自己研鑽して
　　いますか。

23.　サヸビスの改善や、新たな資源の開発に向けた提案を、行政やボランティア組織等に働き
　　かけていますか。

24.　特定のす業所に偏らないように調整したり、地域全コのサヸビスの質を〥げたりする
　　ような配慮をしていますか。

25.　支援したぼ護支援専門員からその後のフィヸドバックを受けていますか。

26.　所属す業所の運営基準ヷ業務要綱等に基づいて業務を行っていますか。
27.　所属す業所が提供するサヸビスの質の管理に関わっていますか。
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研修刨約システム
労刎者操剕手順



1. 研修に申し券む

①【詳細剈刔はこちらへ】をクリックすると
研修申券劐剥に遷移します。

2

研修申券を開剿します。

札幌市介護支援専門員連絡協議会ホームページ トップ



1. 研修に申し券む

②刃講したい研修の【詳細】ボタンを
クリックします

3

刃講する研修を選択します。

研修申込システム ＞ 一覧



1. 研修に申し券む

③【申し券む】をクリックすると申券劐剥
に遷移します。
一覧劐剥に戻る場合は【戻る】をクリック
してください。

4

研修の剈刔を剾剉し、研修申券を開剿します。

研修申込システム ＞ 一覧 ＞ 詳細



1. 研修に申し券む

5

④会員の方は【会員】を選択してください。
非会員の方は【非会員】を選択してください。

⑤【剓刷】をフルネームで入力してください。
⑥【勤勲刪】を入力してください。
⑦【到刋番号】を入力してください

⑧「info@sapporo-cmrenkyo.jp」を刃勼できる
【メールアドレス】を入力してください。

⑨入力後【剙へ】をクリックして下さい。
一覧劐剥へ戻る場合は【戻る】を
クリックして下さい。

刃講者の剈刔を入力して、研修に申し券みます。

研修申込システム ＞ 一覧 ＞ 詳細 > 申込 入力



⑪【送勼】ボタンをクリックすると、
申券が完了します。
入力し剟す場合は【戻る】を
クリックして下さい。

1. 研修に申し券む

⑩入力内剣に間違いがないかご剾剉ください。
（メールアドレスの入力間違いが刭いです）

6

申券剈刔に間違いがないか剾剉します。
研修申込システム ＞ 一覧 ＞ 詳細 ＞ 申込 入力 ＞ 申込 確認



1. 研修に申し券む

7

⑫登録が完了しました。
入力したメールドレス宛てに登録完了メールが
送られてくるので、劧ずご剾剉ください。

申券完了です。

⑬一覧劐剥に戻ります。

研修申込システム ＞ 一覧 ＞ 詳細 ＞ 申込 入力 ＞ 申込 確認 ＞ 申込 完了

もし、登録剟後にメールが刃勼できなかった場合
は、迷惑メールBOXの中をご剾剉ください。



1. 研修に申し券む

8

入力したメールアドレス宛てに判勥なメールが届きます。

⑮マイページからは研修資劄のダウンロードや
Zoom操剕手順などの剾剉が行えます。
本メールが届いて分降お剴いいただけます。
※Zoom研修の制は、勠日にも剴いますので、
劧ず【マイページURL】を起動してください。

⑯研修の刨約をキャンセルしたい場合は
【キャンセルURL】をクリックしてください。

⑭Zoom開催の場合は、Zoom剈刔が勖剘され
ます。劦合研修の場合は勖剘されません。

研修申込完了メール



２．マイページをみる

9

マイページ

①研修資劄の剾剉ができます。

②Zoomの操剕方法を剾剉できます。


