
 

本研修は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件である資質向上要件に該当する研修です。 

研修受講後、受講証明書を発行します。 

 

平成３０年には介護保険事業が７期を迎えます。２０２５年を目前にしてますます介護支援

専門員の役割が問われています。今回のケアマネスキルアップ研修は、認知症の方のケアマネ

ジメントのポイントを学びます。 

また、平成３０年度の介護保険制度の改定を具体的にポイントを押えてご講義いただきます。

沢山の方のご参加をお待ちしております。 

 

◇ 日 時  平成３０年７月２２日（日） ９：３０ ～ １６：３０ 

◇ 会 場  北とぴあ ７階 第 2 研修室 （申込書地図参照） 

◇ 内 容 

時 間 内  容 講  師 

9：３0～ 

12：30 

認知症の方のケアマネジメントのポイント 

 アセスメントの留意点や、利用者の意向をどのようのとらえるの

か、家族支援に配慮したマネジメント 

医療法人社団翠会 

和光病院  

医療福祉相談室長  

田邊 薫 氏 

12：30～昼食（60分）  

13：30

～ 

16：30 

平成３０年度介護保険制度の改定 

介護支援専門員 

主任介護支援専門員 

栗岡 清英 氏 

 

◇ 受講料   会員 ３，９００円  ／  非会員 ６，０００円 

 

◇ 定 員   ６０名 （先着順） 

 

◆ 申込方法 

    ①裏面申込用紙でＦＡＸ又はメール等でお申し込みください。 

（当会のホームページからもお申し込みいただけます） 

②事務局からＦＡＸ・メール・郵送にて受講票をお送りします。 

③受講票に記載してある振り込み先へ受講料をお振り込みください。 
 

※差支えがなければ「勤務地域」「勤務事業所種別」を記載してください。 
 

◆ 申し込み・問い合わせ先 

    公益社団法人 東京都介護福祉士会 受付時間  月～金 ９時～1８時 

〒135-0003 東京都江東区猿江１－３－７ パーク・ノヴァ猿江恩賜公園１０２ 

TEL ０３－５６２４－２８２１  FAX ０３－５６２４－９６５０ 

メール info@tokaigo.jp  東京都介護福祉士会 HP  http://www.tokaigo.jp/ 

mailto:info@tokaigo.jp


表裏間違えないよう、確認してお送りください。 

公益社団法人東京都介護福祉士会 FAX ０３－５６２４－９６５０ 

 
『ケアマネスキルアップ研修② ２０１８年７月』申込書  
 

ふりがな  勤務地域  

氏  名  
勤務事業

所種別 
 

会員（会員№                ）  ・   非会員  

住  所 

〒 

 

 

携帯☎         －          － 

ﾎﾟｲﾝﾄ利用 ４０ポイント利用  （○をしてください。東京都介護福祉士会会員のみ） 

受講票送付先 

※ＦＡＸ又はＰＣメールアドレスの無い方は、郵送でお送りいたします 

ＦＡＸ又は 

ＰＣメールアドレス 

 

職場から研修

参加の場合ご

記入ください 

職 場 名  

連絡電話番号  

F A X 番 号  

担 当 者 名  

※ご記入いただいた個人情報は本研修に関する連絡のみに使用し、その他の目的には使用しません。 

【会 場 地 図】北とぴあ 

 

 

Ｈ 

 


