
令和 6年度 主任介護支援専門員研修
開 催 要 項

1目  的

介護保険サービス単くイ也の保健・医療・福祉サービスを提供する者との連絡調整、他の介護支援専

門員に対する助言。指導などケアマネジメントが適切かつ円滑に提供されるために必要な業務に関

する知識及び技術を修得するとともに、地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくりを実践で

きる主任介護支援専門員の養成を図ることを目的としますD

2 主  催 石)|1県

3実施機関 帥 人 石)|1     将路淘 馳雑 ンター

4対 象 者

介護支援専門員の業務に関し十分な知識と細験を有し、禾ll用者の自立支援に資するケアマネジメ

ントが実践できている介護支援専門員で、下記の(1)～ (4)の全ての要件を満たす方。

(1)石川県に介護支援専門員として登録されている方

(2)介護支援専門員更新研修 (専門研修課程 I及び課程Ⅱ)の修了者

(3)全日程 (12日間)、 Zoomを使用したオンラインで受講できる方

(4)次の 【受講区分③相⑤】のいずれ力ヽこ該当している方

【受講区分①～⑤】

①

専任 (常勤専従)の介護支援専門員として従事した期間が通算して5年 (60か月)以上である者

(ただし、居宅介護支援事業所の管理者との兼務は期間として算定できるものとする。)

※「常勤」とは、当該事業所において定められている常勤の従業者が勤務すべき時間に達しているこ

と。

曜託泡 とは、介護攻塚賃甲醇彗錫鬱炒卜の職務には、従事していないこと。

②

「ケアマネジメントリーダー活動等支援事業の実施及び推進について」(平成14年4月 24日老発第側X闇号

厚生労働省老健局長通知)に基づくケアマネジメントリーダ→養成研修 側4～17年度に開催された国の研

修)を修了した者又は日本ケアマネジメント学会力壻駐 する認定ケアマネジャーであつて、専任の介護支

援専門員として従事した期間が通算して3年 (36か月)以上である者

(ただし、居宅介護支援事業所の管理者との兼務は期間として算定できるものとする。)

③

介護保険法施行規則第140条の66第 1号のイの (3)に規定する主任介護支援専門員に準ずる者とし

て、現に地域包括支援センターI靱腫 されている者

鱒華る者とは、上詢②に記載のケアマネジメントリーダー養成研修を修了し、介護支援専門員としての

実務経験を有し、かつ、介護支援専門員の相談対応や地域の介護支援専F日員への支援等に関する知識
と能力がある者l

④
専任ではない力ヽ 介護支援専門員業務を主務としており、5年 (60か月)姓 の嘆務経験があり、かつ

県が主催する介護支援専門員に係る研修会において講師・ファシリテーターとして協力実績がある等、指

導的立場にある者

⑤

現に地域包括支援センターで勤務している者であつて、当該地域包括支援センターにおいて主任介護支援

専門員として配置が予定されている者

(ただし、介護支援専門員としての実務経験を有し、力▼つ、介護支援割日日員の相談対応や地域の介護支援

専門員への支援等に関する知識と能力がある者l
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定 員  75名 ※定員を超えた場合は、受講者を選考させていただく場合があります。

期 日 g研修内容  別紙プログラムをご参照くださしち

麟 Zoomを使用したオンライン研修

※インターネットカ¥ll用できる環境と、1人 1台のパソコンとWebカメラ 骸ヾ ゾ

コン等に備え付きのものでも可 が必要です。タブレント端末やスマートフォン

は推奨しません。できる限リパソコンを使用してくださし比

※インターネットの利用にかかる通信料は、受講者負担となりま魂

8 受 講 料  43,000円 齢彬勧法などの詳細イ授 講時護印 で柳 らせします。)

9 テキスト

ト

<4,400円 (税込)>
ユ ヽ ス し になりま

詳細は、受講承認通知でお知らせしま坑 )

10 申込方法

石川県社会福祉協議会ホームページからお申込みください。

※ 別途、提出書類が必要です。 (3ページ 「11申 込みにあたっての提出書類」参照)

申込期間 :7月 8日 (月 )～ 7月 30日 (火)【厳守】

定員を超えた場合は、受講者を選考させていただく場合があります。

ホームページか らの申込手)陳

① 石川県社会福祉協議会ホームページ (URL:https:〃、Tww.isk― shakyo,or.jp/)の 上部

福社の研修 をクリックします。

② 「研修新着情報」から受講希望の研修名をクリックすると、「検索結果」が画面の

下方に表示されます。

③ 受講希望の研修であることを確認の上、右欄の 申込 をクリックすると、 「研

修申し込み」が表示されます。

④ 必要事項 (※印は必須項目)を入力後、 申込確認画面ヘ をクリックし、入力内容

を確認の上、 申し込む をクリックして、申し込み完了です。

⑤ 申し込み後、すぐに「受付確認書」がメールで送信されます。メールが届かない

場合は、メールア ドレスが正しく入力されていない可能性がありますので、福祉総

合研修センターまでご連絡ください。

なお、「受付確認書」は受講を承認するものではありません。後日、「受講選考結

果」がメールで送信されます。

メニュー



申込倒日入力の注意事項

携 中 の キ ャ リ ア メ ー ル ア ド レ ス (鉄 剛 瞼 阻 れ 、 ∝ 施 阻 れ 、 @90ftba血 阻 れ な ど )の 際

は、メールが届かない場合がございま現

資料の送付等に使用いたしますので、出来る限り上記以外の、パソコン等メールアドレスのd取
をお願いします。

(1)受講区分 1ページ「4対象者」【覧蕎区家D<動 から該当する番号を入力します。

(2)ケアマネ登録番号 ケアマネ登録番号 (半角数字 8桁)を入力します。

(3)ケアマネ実務従事期間

令和 6年 7月 1日現注で「〇年Oか月」と入力しま丸

(半角数字例 :6年 5か月)

※上記期日で5年 (60か月)を越えていない場合、研修開始日の前日 (9月 4日

(フk))ま でを実務従事期間としま丸

(4)傷帯鮒 介護支援専門員以外の保有費格を入力します。 (イアJ介護福祉士、看護師Э

(5)修了T剛期覇忍

直近の更新研修 (専門研協課程 I、 ■)の修了年度を入力しま丸

更新した回数が1回の方の場合 →例 :I=令和浄樹歎 II=令和簸

更新した回数が2回以上の方の場合→例 :Ⅱ =令和簸   (Iの記載凝動

※令和元年度より前に2回目 (ま たは3回目)の更新をした方は、研修名を

「Ⅱ-2」 と入力します。

※他県で受講した場合は、修了証のコピーを提出してください。

(6)主任介護支援専門員

研修修了者

受講申込者が所属する事業所等に、主任介護支援専F日員がいる場合はその人数を

入力、いない場合は 欧翻 と入力します。

(7)拶需 覇 躍 号
研修当日等に連絡が取れる祷帯電話番号を入力します。

(半角数字・ハイフン有 夕J∞0‐1騨5678)

(8)Zooml吏用鱗 Zoomの使用経験について「有」または「無」を入力します。

11 申込みにあたつての提出書類
石川県社会福祉協議会ホームページからのお申込みのほか、下記の (1)(2)の書

類を提出してください。

(1)受講区分の証朗喜

1ページ「4対象者」【受講区分①円⑤】から該当する番号の証明書を作成してくださヤ屯

受講区分 提 出 様 式

① ② ④
様式 1 実務経験証明書

※④場 は、需 ロラ薔壌帯箭日5年度に肋 実績がある県主催の介護剣葬朝日員
研修の名称・期日・担当科目名を講師等実績欄に記載してくださセ比

③ ⑤ 匿重コ 地域包括支援センター在籍証明書



No. 提 出 様 式

1 匠園居中 寿個磨(1)

*緞・尊諜羽静飩翔羽している微 も癬鶉ξЧ争猛

*地域包括支援センターの場合は、介護予防サービス・支援計画書を提

出してくださヤもただし、丹I迭 第3表を作成してくださ▼屯

*小規模           の場合は、ライフサポートプランの様

兼 も緋 砿
*施設等に勤務で第3表を作成していな《端 ′よ 日課計画表でも結構

砿

2 匿憂詞韓 ス計画書(2)

3 睡憂劃週間け―ビス計画表

(2)事例 (居宅サー ビス計画書等)

厚生労働省が示す主任介護支援専門員研修実施要綱に基づき、利用者の自立支援に資するケアマネジメン

トが実践できているかを陥認するため、下記∩陥1～ 3を作成してくださセ屯

事例昨成に当たつての注意事項

※l国人J晴報の保護のため、禾ll用者の氏名・生年月日・住所、事喋所名、施識名等は、特定できないよう

にしてくださヤ屯 ⊂党聯可:Aさん、昭和〇年 (月 日不要l、 B市、C事業所、D廟

※提出事例の記載状況によっては、再提出を求める場合がありま坑

12 受講承認について

定員の範囲内で受講者を承認し、結果は8月 7日 lノk)頃までに研修申込時に入力されたメール

アドレスに勘 しま坑Э

送信予定日を過ぎても通知が届かない場合は、福紐総合研修センターまでご連絡くださセ屯

13修了証明書の交付等

全日程を修了した方には、修了証明書を後日郵送します。

注)原則として、堕分以上の遅刻、早退く離席の場合は、欠席とみなしますЭ

り し

提出方法 :郵送

※ 別途、ホームページからのお申込みが必要ですD(2ページ「10申込方法」参照)

提 出 先 : 〒920-0022 金沢市北安江 3丁 目2番 20号 金沢勤労者プラザ4階

石川県社会福祉協議会       ンター あて

「主任ケアマネ研修 提出書類 在中」 と明記してくださしも

提出期限 :令和6年 7月 30日 (火)必着 【厳守】
書類の提出がない場合は、ホームページからのお申込みがあつても受付できませんので

ごL意くださヤち また、対象者の要件を満たさない場合も受講できませ疵

様式のダウンロード: 同封の様式を使用してもかまいませ疵

また、石川県ホームページからもダウンロード可能ですD

httpsill螂割 en飩ibwa 13.ip/那 i敵釦lane/kenshtl ht祀

ホーム 〉連絡先声覧 〉健辣福祉部長寿社会課 〉分忌技援尊門員にかかる研修について ヤヘミージ内

また|よ 県ホームページ右上の検索メニュー内「キーワードから探す」より、「介護支援専門員

にかかる研修についてJと検索

11(1)(2)の提出について

で認めない場合がありますD

こは、修了した者 とし



14個人1鶴の取り扱い

研修申込みの際に入力いただいた個火晴報については、受講者名簿の作成及び研惨に必要な連絡

のために利用呟 他の目的には使用いたしまミ 、

15申込・ 盗澗合せ先

石川県社会福祉協議会 福祉総合研修センター 担当/廣岡、神木

〒勤0-(l曖 金沢祠 膠草陽を郷 金沢勤労者プラザ 4階

1コj(勇K>221-1833  FAX 076-盟 1-1834



令和6年度 辛倅 介護支援専門員研修 プログラム

12日 間 70時間 (研修の科目及び時間数は国が定めた要綱に基づくものです。)

Zoomを利用したオンライン研修

※ Zoom入室所

※ オリエンテーション開始中●研修開始5分前 (Zoom入室完了)研修¶日目は9:40から開始

※ 研修 1日 目のみ、研修開始時刻が異なりますので注意してください。

日程 開催日 時 間
"`修R寺閣 区分 科  目 名

1日 目
9/5
(木 )

10:00-16:00
(昼食休憩1時間)

5 講義 主任介護支援専門員の役割と視点

2日 目
9/10

(火 )

9:30-12:30 3 講義

終末期ケア(EOL(エンドオブライフ)ケア)を含めた生活の
継続を支える基本的なケアマネジメント及び疾患別ケア
マネジメントの理解

12:30-13:30 休憩

13:30-15:30 2 講義 ケアマネジメントの実践における倫理的な課題に対する支援

15:40-16:10 講義 オーラルフレイル予防

3日 目
9/18
(水 )

9:30-16:30
(昼食休憩1時間)

6
講義
演習

地域における生活の継続を支えるための医療との連携
及び多職種協働の実現

4日 目
9/25
(水 )

9:30-12:30 3 講義 人材育成及び業務管理

12:30'V13:30 休 憩

13:30'ψ 16:30 3 講義 運営管理におけるリスクマネジメント

5日 目
10/3

(木 )

各回
9:30-16:30
(昼食休憩1時間)

各回
6

計
18

講義
演習

対人援助者監督指導(スーパービジョン)①

6日 目
10/16

(水 )

対人援助者監督指導(スーパービジョン)②

フ日目
10/23

(水 )
対人援助者監督指導(スーパービジョン)③

8日 目
10/31

(木 )

9:30-16:30
(昼食休憩1時間)

6
講義
演習 地域援助技術 (コ ミュニティソーシャルワーク)

9日 目
11/6

(水 )

各回
9:30'V16:30
(昼食休憩1時間)

各回
6

計
24

講義
演習

個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導・支援の展開①

可0日 目
11/13

(水 )

個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導・支援の展開②

11日 目
11/27

(水 )

個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導・支援の展開③

12日 目
12/4

(水 )

個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導H支援の展開④


