
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

佐 介 保 連 第 5 3 号 

令和 6 年 8 月 20 日 

各地域包括支援センター代表者  様 

                           

                     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） 

 

「令和 6 年度地域包括支援センター職員等研修会」の開催について 

 

 時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 当連合会では、佐賀県から委託を受け、地域包括支援センター職員が地域包括支援セン

ターの意義・役割・その業務、他の専門職種との連携等について理解し、業務を行う上で

必要な知識の習得及び技能の向上を図ることを目的に標記研修会を実施します。 

研修会は、下記のとおり開催しますので、貴センター職員の受講についてご配慮を賜り

ますようお願い致します。 

受講を希望される方は、別紙申込用紙により連合会事務局あて９月２７日（金）までに  

ＦＡＸにてお申込頂きますようお願いします。 

受講決定通知等は行いません。研修会当日、時間に余裕を持って会場にお出でください。 

なお、同日 10 時から 12 時まで同会場にて「介護予防支援事業従事者研修会」を開催し

ますが、当該研修受講者は保険者に申込を行ってください。 

 

記 

 

1.日 時   令和 6 年 10 月 21 日（月） 13 時～17 時 

 

2.場 所   ガーデンテラス佐賀（旧マリトピア）3 階「ノース」 

〒840-0850 佐賀市新栄東 3 丁目 7-8 TEL0952-23-0111 

  

3.内 容   「地域共生社会の実現に向けて～地域課題は地域共生の種～」 

①地域アセスメントと社会資源の開発（講義） 

・高岡市の地域アセスメントと福岡町の社会資源開発の紹介 

・高岡市介護支援事業者部会の地域課題研修の紹介 

②グループワーク 

・地域の課題（家族・ｹｱﾗｰ等）を抽出発表、地域支援計画の作成 

※グループワークのため「あなたの地域の課題」を考えてきてください。 

③能登半島地震における被災地支援について 

・能登半島地震の DWAT 派遣報告 

講師：やべの里居宅介護支援事業所 管理者 茂
も

古沼
こ で

江里
え り

 氏 

（R6 年 3 月まで富山県高岡市福岡地域包括支援センター長） 

 

4.対象者   地域包括支援センターに勤務する職員又は職員となる予定の者 

 

 

 

 

公益社団法人佐賀県介護保険事業連合会 事務局 

〒840-0054 佐賀市水ケ江１丁目 12 番 10 号 

TEL0952-37-1131 FAX0952-37-1132 担当：田崎 



 

佐賀県介護保険事業連合会事務局行き 

 
 

令和 6 年度地域包括支援センター職員等研修会（10/21）参加申込書 

 

この申込書は必要に応じコピーしてください。 

参 加 者 氏 名 

職 名 

（該当職種に○） 

地域包括支援センター 

における経験年数 

 
・社会福祉士 

・主任介護支援専門員 

・保健師 

・生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 

・その他（      ） 

    

 

年   ヵ月 

センター名 

 

 

 

連絡担当者名 

 

 

TEL     （   ）    ―    

9 月 27 日（金）必着 

                                

 

 

 

 

 

 

研修修了証明書交付を希望する場合は下記に記入してください。 

主任介護支援専門員 

氏  名 
 

介護支援専門員 

登録番号（8 桁）  

※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。 

本人確認が出来ない場合や交付申込をしていない場合は修了書交付は出来ません 

のでご了承ください。 

⇒FAX 0952-37-1132（送信票不要） 

この研修会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。更新研修受講のため証明が必要な主任介護支援専門員の方は

申込書に氏名、登録番号を記入のうえ申込みし、当日は本人確認のため「介護支援専門

員証」のコピーを必ず持参してください。 （研修証明時間：4時間） 


