佐介保連第63号
令和8年8月25日
佐賀県介護保険事業連合会会員各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公益社団法人佐賀県介護保険事業連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 長　　山　津　善　保　（公印略）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　「ケアマネジメント・精神疾患を学ぶ研修会」の開催について（ご案内）

　当連合会の運営につきましては、日頃より格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

当連合会では、ケアマネジャーをはじめとする介護サービス事業所職員を対象に、下記により研修会を開催致します。

研修会参加希望の方は、別紙申込用紙により連合会事務局あて１１月６日（金）迄に　　ＦＡＸにてお申込下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
1.開催日時　　　令和８年１１月２０日（金）13時～17時
　　　 　　　
2.開催場所　　 ガーデンテラス佐賀3階「ノース」　佐賀市新栄東3丁目7-8
3.研修内容　　「高齢者に多い精神疾患を学ぶ」
　～精神科病院との連携のあり方を深める～
　・グループワーク　
※かかりつけ医・専門医への連携や入退院・通院時連携で困った事などグループワークで話し合いたいこと、永井先生に質問したい事があれば申込書に記入してくだい。
講師：医療法人日明会　日明病院　副院長　永井　宏　氏
　　　　　　　　　　
4.参加費　　　1人 3,000円　　（当日受付にてお支払いください。）
　　　　　　　　　※佐賀県介護保険事業連合会非会員事業所　1人　6,000円


佐賀県介護保険事業連合会行き
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　―　　　　　―
連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　―　　　　　―　　　　　
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	参　加　者　氏　名
	職　　　種
	修了証明書交付 ※
交付は主任介護支援専門員のみ

	
	
	希望する場合は8桁CM登録番号記入

	
	
	希望する場合は8桁CM登録番号記入

	グループワークで話し合いたいこと、永井先生に質問したい事があれば記入してください。


１１月６日（金）必着
※会場のガーデンテラス佐賀は、第2駐車場へ誘導される場合があります。
時間に余裕を持ってご来場いただくようお願いします。

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」を希望する主任介護支援専門員は、申込書に登録番号を記入してください。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：4時間）
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⇒FAX 0952-37-1132（送信票不要）
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