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①  居宅介護支援事業所 

②  特定施設入居者生活介護事業者 

③  小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、地域密着型特定施設 

入所者生活介護および地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護、複合型 

サービスにかかる地域密着型サービス事業者 

④  指定介護老人福祉施設、介護老人保健施設および指定介護療養型医療施設、 

介護医療院 

⑤  介護予防特定施設入居者生活介護にかかる介護予防サービス事業者 

⑥ 介護予防小規模多機能型居宅介護および介護予防認知症対応型共同生活介護

にかかる地域密着型介護予防サービス事業所 

⑦  介護予防支援事業者 

⑧  地域包括支援センター 
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Ａｸﾞﾙｰﾌﾟ Ｂｸﾞﾙｰﾌﾟ

　花園大学

　教授　福富　昌城　氏

　鈴木ヘルスケアサービス株式会社

　代表取締役　　鈴木　則成　氏

　(一社)エンドオブライフ・ケア協会

　理事・講師　　久保田 千代美　氏

　株式会社シルバージャパン

　代表取締役　中林　弘明　氏

　社会福祉法人　射水万葉会

　特別養護老人ホーム二方万葉苑

　施設長　前田　優二　氏

　社会医療法人 誠光会

9:30 　居宅介護支援事業所きらら・ふれあい

～16:30 　部長　森本　清美　氏

受付 9:00～ 受付 9:00～

　一般社団法人

　コミュニティーネットハピネス

　代表理事　土屋　幸己　氏

受付 9:00～ 受付 9:00～

　龍谷大学

　名誉教授　荒田　寛　氏

受付 9:00～ 受付 9:00～

受付 9:00～ 受付 9:00～

　株式会社ふくなかまジャパン

　代表取締役社長　　眞辺　一範　氏

※　グループ分けは事務局で行います。

令和５年度　滋賀県主任介護支援専門員研修日程表

時　間 区分 会場 研　修　課　目 講　師
開催日

9月11日（月）～

10月11日（水）正午

【視聴可能期間】

- 講義 ①主任介護支援専門員の役割と視点

【視聴可能期間】

9月11日（月）～
10月11日（水）正午

講義 ③ターミナルケア

【視聴可能期間】

9月11日（月）～

10月11日（水）正午

②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

④人材育成及び業務管理

講義 ⑤運営管理におけるリスクマネジメント

講義

⑦ケアマネジメントに必要な医療との連
携及び多職種協働の実現

2
日

目

１０月２３日（月） 9:30
～16：30

6時間
講義
演習

1-4研 ⑥地域援助技術

受付 9:00～

１

日
目

１０月１６日
（月）

１０月１９日
（木） 6時間

講義
演習

1研

⑧対人援助者監督指導

４

日
目

１１月９日

（木）

１１月２０日

（月） 9:30

～16：30

12時間 演習 1研

⑧対人援助者監督指導

３

日
目

１１月２日

（木）

１１月１５日

（水） 9:30

～16：30
6時間 講義

⑧対人援助者監督指導

６
日

目

１１月２７日

（月） 9:30

～16：30

6時間

18時間

講義

演習

（ 計 ７０時間 ）

1-4研
⑨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

受付9:00～

７

日
目

１２月７日
（木） 9:30

～16：30

受付 9:00～

８
日

目

１２月１１日
（月） 9:30

～16：30

講義

オ
ン
デ
マ
ン
ド
配
信

受付 9:00～

９
日

目

１２月１２日

（火） 9:30
～16：30

受付 9:00～

５
日

目

１１月１０日

（金）

１１月２１日

（火） 9:30
～16：30

大教室
または

１研

-

-

５時間

３時間

３時間

２時間

３時間

（別紙１） 
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（別紙２） 



令和５年度 主任介護支援専門員研修  提出物一覧 兼 確認表 
  

 
  
 
 

※申込書類の記入漏れや不足がないかを十分ご確認の上、最終チェック欄に「✓」を記入してから提出してください。 

提出書類の名称および留意点 
申込者 

最終チェック欄 

受講資格【必須要件】A～D すべて該当     ➡  以下（A～D）を全員提出 

― 令和５年度主任介護支援専門員研修 提出物一覧 兼 確認表（この用紙です） □ 

A ／B 居宅・施設サービス計画書（第１表～第３表） 
又は、介護予防サービス支援計画書 【写し】 

※個人情報（固有名詞等）はすべて記号化し修正してください。 
※「開催要領 別紙２」をよく読んで、作成してください。 
※個人情報の修正が不十分な場合は、受付できないことがあります。 

 

□ 

C 専門課程Ⅱの修了証明書 【写し】 
□ 

D 介護支援専門員証 【写し】 
□ 

受講資格 【選択要件】   ①～④ア～ウ いずれかに該当 
➡ 選択された該当する要件により、提出する様式と写しは異なります。 

① 
□ 

② 
□ 

③ 
□ 

④ 
□ 

主任介護支援専門員研修 実務経験証明書  様式１  【原本】 
※「受講対象者 【選択要件】①、②、④ア、イ」に該当する場合のみ提出してください。  
※「開催要領」の「３ 受講対象者（受講資格）」をよく読んで、作成してください。 
※証明機関名、代表印の記入や押印の漏れがある場合、受理できないことがあります。 
※実務経験の証明期間は、間違いがないように正確に記入してください。 
※「専任（常勤専従）」または「兼任」のいずれかについて、記入してください。 
※選択要件により、「専任」と「兼任」、従事期間は異なりますのでご注意ください。 

 
 
 

 

⓵専任（5 年以上）    ⓶専任（3 年以上） 
⓸ア 兼任（5 年以上） ⓸イ 兼任（３年以上） 

□ 

専

任

５

年

以

上 

□ 

専

任

3

年

以

上 

 □ 

ア 

・ 

イ 

 

ケアマネジメントリーダー養成研修 修了証明書 【写し】 
又は、日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー認定証【写し】 
※「受講対象者 【選択要件】②、③、④イ」に該当する場合のみ提出してください。 
※「受講対象者 【選択要件】③」の場合は、ケアマネジメントリーダー養成研修修了証【写し】のみ 
有効です。 

 □ □ □ 
イ 

主任介護支援専門員研修 受講資格証明証  様式２ 【原本】 
※「受講対象者 【選択要件】③、④ウ」に該当する場合のみ提出してください。 
※「開催要領」の「３ 受講対象者（受講資格）」をよく読んで、作成してください。 

 
 

□ □ 

ウ 

 
必要書類および写しをご提出ください。 

※個人情報については滋賀県社会福祉協議会「個人情報の保護規定」に基づき適切に行い、無断で第三者に提供することはありません。    

介護支援専門員登録番号         

氏    名  



 

 

 

□ 

□ 

様式１ 



 

 

裏面 



 

 

 

様式２ 


