
 

 

 

 

この度、利用者の権利擁護と自立支援を再考する研修を開催いたします。 

虐待対応は法的根拠に基づく、高齢者の権利擁護です。要援護者が福祉サービスを利用している場合、発見者の約５

割が介護支援専門員です。今後も介護支援専門員は、虐待を早期発見し地域包括支援センター、行政と連携することが

求められています。しかし、日々の支援の中で「これは虐待なのだろうか？」と判断に迷われたこともあるのではない

でしょうか。この研修では、改めて虐待に関する知識を学び、今後の支援に生かすことを目的としています。 

また、平成２８年度より課題整理総括表が法定研修に組み込まれています。これは、専門職としてどのような考えで

支援を行ったかを明らかにし、ケアプラン作成の根拠を示すものです。自立支援型ケアプランの作成を目指し、改めて

課題整理総括表の記入方法等を振り返り、さらに活用できるよう理解を深めます。 

 

１．主 催  下関市介護支援専門員協会 

 

２．方 法  新型コロナウイルス感染症拡大防止対策として、Zoomを利用したオンライン研修会となります。 

原則Web研修ですが、通信機器などの環境がない方は事務局にご相談下さい。 

 

３．日 程  令和4年3月5日（土）１０：１５～１６：１５ ※昼食休憩あり。 

       ※受付は、９：４５頃からと１２：３０頃からZoomに接続いただき、確認いたします。 

  

４．対 象  下関市内に在住、又は勤務先がある主任介護支援専門員・介護支援専門員 

          ※本研修は、「主任介護支援専門員更新研修受講要件研修」として、修了証を交付します。 

             研修後（7日以内）、課題提出が確認でき次第、修了証を交付させていただきます。 

 

５．内 容  講義 

 ①虐待の基礎知識 ②家族支援の視点について 

 ③課題整理総括表の基礎知識 ④課題整理総括表の記入方法 

 

６．講 師  山口県介護支援専門員協会 副会長 橘 康彦 氏  社会福祉士 

 

７．参加費  下関市介護支援専門員協会会員：無料   非会員：5,000円（領収書発行） 

       ※参加費が必要な方は口座等を連絡させていただき、振込にて徴収させて頂きます。徴収した後は、 

返金致しかねますので予めご了承下さい。 

 

８．参加申込   参加希望者は、右下のＱＲコードを読み取るか、下のＵＲＬの申込フォームから必要事項を入力の

上、送信して申し込んでください。 

また、申込フォームからの申し込みが難しい方は、別紙、参加申込書にすべてご記入いただき、 

ＦＡＸまたは郵送にてお申し込み下さい。電話による申し込みはご遠慮願います。 

※受講決定後、IDパスワード、資料等をメールにて送信いたしますので各自で印刷しご準備下さい。 

※申込後に受講を辞退される場合は、必ず事前に電話にてご連絡ください。 

 

９．申込締切  令和４年2月2１日（月） 

※申込多数の場合は、受講人数を調整させていただく場合がございます。 

 

10．個人情報扱い  「参加申込書」に記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させて頂きます。 

 

11.．研修内容問合先  下関市介護支援専門員協会 研修・研究部  山根（ぷらんセンターらしさ） 

メール：dears.my.happy@icloud.com  ＴＥＬ：０８３－２４２－２９２９ 

 

12.．申込先・参加問合先  下関市介護支援専門員協会 事務局 

ＵＲＬ：https://forms.gle/gjHp9q8YhfVC8UZW8 ※下関市介護支援専門員協会のブログからも申し込みできます。 

ＦＡＸ：０８３―２３２―１５２２  TEL：０８３―２３２―２００１ 

郵 送：〒７５１-０８２３ 下関市貴船町三丁目４番１号 下関市社会福祉センター内 

下関市介護支援専門員協会 事務局 宛 

   ※郵送代、振込手数料等は、各自でご負担いただきますようお願い申し上げます。 
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『利用者の権利擁護・自立支援に関する再考』研修 
※通信環境等によりフォームでの申し込みが難しい場合は、ご使用ください。 

参加申込書 
 

※必ず、すべて丁寧にご記入ください。 

不明確だと、ID・パスコード、修了証等が送れない場合があります。 

 

ふりがな  

氏 名  

自宅住所 
〒 

勤務先  

申込種別 会員 ・ 非会員             いずれかに〇を付けて下さい。 

主任介護支援 

専門員資格 
あり【修了証：必要・不要】 ・ なし   いずれかに〇をつけて下さい。 

連絡先 

 

※接続できない時

のために、必ずご記

入ください。 

（      ）      － 

自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯   いずれかに○を付けて下さい。 

※日中や研修当日、連絡がつく番号をご記入下さい。 

※ID・パスワード、資料等を送信するため、必ずブロック体でご記入ください。 

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

 

申込締切日  令和４年2 月2１日（月） 
 

※記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させて頂きます。 

※修了証明書の再発行は５年間です。再発行できない場合も生じますので、確実に連絡が取れる連絡先 

をご記入下さい。 

       ※修了証明書は、課題提出（研修後７日以内）が確認できないと発行できませｎ。 

       ※主任介護支援専門員でない方には、修了証明書は原則発行いたしませんのでご了承ください。 

        また、主任介護支援専門員の方でも、修了証明書が必要ない方は、申込時にお申し出ください。 

 

       ※研修当日、５日前までにID・パスワード、資料等のメールが届かない場合、事務局までご連絡ください。 

       メール：shimonoseki.kaisenkyo@gmail.com      TEL：０８３－２３２－２００１（事務局） 

 
 

<申込先> 下関市介護支援専門員協会 事務局 
 

ＦＡＸ：０８３－２３２－１5２２ 
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