佐介保連第87号
令和4年11月24日
佐賀県介護支援専門員協議会会員
主任介護支援専門員各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人 佐賀県介護保険事業連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　松　永　啓　介　（公印略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 佐賀県介護支援専門員協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  会　長　　髙　塚　英　樹　（公印略）　　

佐賀県主任介護支援専門員フォローアップ研修会の開催について（ご案内）

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　当連合会では佐賀県主任介護支援専門員を対象にフォローアップ研修を開催致します。
フォローアップ研修は、主任介護支援専門員更新研修受講準備の内容となっています。

　研修会参加希望の方は、裏面申込用紙により連合会事務局あて1月20日（金）までに
ＦＡＸにてお申込下さいますようお願いします。
記

1.開催日時　　　　令和5年2月14日（火）・15日（水）　10時～17時（2日間）
2.開催場所　　　　ガーデンテラス佐賀（旧ﾏﾘﾄﾋﾟｱ）　佐賀市新栄東3-7-8　℡0952-23-0111
3.研修内容　　　　「事例検討会とスーパービジョンの実際を学ぶ」
　　　　　　　　　・持参事例による事例検討会とスーパービジョン展開　・グループワーク

　　　　　　　　　　講師　日本ケアマネジメント学会　副理事長　白木裕子 氏
〇研修受講に当たっての留意点

（1）受講の際は、マスクの着用をお願いします。なお、マスクについては受講者ご自身で準備してください。

（2）研修会場への入室前や休憩時間等には、「手洗い・うがい等」や、会場入り口に設置するアルコール消毒液で「手指の消毒」を積極的に行っていただくようお願いします。

（3）研修当日は検温を実施していただき、発熱や風邪のような症状がある等の体調不良の場合は、研修を「欠席」していただきますようお願いします。

4.参加費　　　　佐賀県介護支援専門員協議会会員　　1人　5,000円　
　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　　　非会員 　1人　10,000円

※参加費は２日間通しての金額です。初日受付にてお支払い下さい。
佐賀県介護保険事業連合会事務局行き

Fax⇒0952-37-1132（送信票不要）
　主任介護支援専門員フォローアップ研修会
　2月14日（火）・15日（水）申込書
	氏　　名
	

	介護支援専門員登録番号（8桁）
	

	佐賀県介護支援専門員協議会会員有無
	会　員　　・　非会員
　　 （5,000円）　　　　　　（10,000円）

	事業所名称
	連絡先（　　　　　）　　　　―


　１月２０日（金）必着

2月14日（火）は、「事例検討用紙」または「ＳＶ実践事例（指導・相談事例）」
1部を受付に提出して下さい。
　

※研修参加者は下記（事例1部）を準備のうえ受講してください。


別紙「事例検討用紙」または「ＳＶ実践事例（指導・相談事例）」いずれか選択し、1部コピーしてご持参ください。様式は、佐賀県介護保険事業連合会ホームページ「ほっとｎｅｔ」からダウンロードできます。





公益社団法人 佐賀県介護保険事業連合会 　


〒840-0054佐賀市水ケ江１丁目12番10号（佐賀MCビル4F）


TEL0952-37-1131　FAX0952-37-1132





この研修は佐賀県主任介護支援専門員更新研修受講要件に必要な職能団体が実施する研修会の対象研修です。研修修了証明書を交付しますので、当日は本人確認のため「介護支援専門員証」のコピーを受付に提出してください。（研修証明時間：12時間）





公益社団法人 佐賀県介護保険事業連合会 　


〒840-0054佐賀市水ケ江１丁目12番10号（佐賀MCビル4F）


TEL0952-37-1131　FAX0952-37-1132


e-mail  � HYPERLINK "mailto:skr@po.saganet.ne.jp" �skr@po.saganet.ne.jp�　担当：田崎








