平成22年度　介護支援専門員実務研修受験対策講座　　実施要綱

１．目　的

ケアマネジャー養成のための実務研修受講試験を受験しようとする者を支援することを目的として、試験対策講座を開催するものです。

２．主　催

富山県介護支援専門員協会

３．日　程 ･会　場
　　第1日目　平成22年8月28日（土）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　501
　　第2日目　平成22年8月29日（日）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　501
　　第3日目　平成22年9月  4日（土）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　501
　　第4日目　平成22年9月  5日（日）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　604
　　第5日目　平成22年9月12日（日）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　501
　　第6日目　平成22年9月18日（土）　　9：00～16：00　　サンシップとやま　501

　　＊ご来場の際には、なるべく公共交通機関をご利用ください。
４．受講対象者

介護支援専門員実務研修受講試験の受験資格を有する者で試験を受けようとする者

５．講習日程

プログラムのとおり

６．テキスト

「五訂　介護支援専門員基本テキスト」（財団法人長寿社会開発センター　発行）を使用しますので受講者が各自準備の上、持参してください。
テキストの購入については、発行先に確認の上お申し込みください。

　　発行先：財団法人長寿社会開発センター（URL:http：//www.nenrin.or.jp/）
　　　　　　〒105-8446　東京都港区虎ノ門3-8-21　虎ノ門33森ビル

　　　　　　℡　03-5470-6760　　FAX　03-5470-6764

７．定　員　　先着５０名

８．受講料　　２０，０００円
９．受講申し込み方法
　　①必要事項を記入した申込用紙と返信用封筒（住所氏名記入、切手貼付）を同封の上、
下記送付先まで郵送してください。
申込用紙の記入・返信用封筒に不備があった場合は受付できませんのでご注意ください。

　　②申込締切　　7月31日（土）必着（定員になり次第締切）　
　　③受講料を8月6日（金）までに振り込んでください。
　　　（8月9日に入金確認できない方はキャンセルさせていただきます）
《受講料振込先》
　　　　　　銀行：北陸銀行　県庁内支店

　　　　　　　　　普通　５０２４０７２

　　　　　　名義：富山県介護支援専門員協会（ﾄﾔﾏｹﾝｶｲｺﾞｼｴﾝｾﾝﾓﾝｲﾝｷｮｳｶｲ）
＊必ず、受講される方のお名前でお振込ください。
お振込のお名前は「ケアマネ　氏名」でお願いします。

　　④入金確認後、受講決定の書類をお送りします。
　　⑤申込先　　〒930‐0094　富山市安住町5番21号　

富山県総合福祉会館内（サンシップとやま）３F
富山県介護支援専門員協会

℡　076-432-6455　　FAX　076-432-6450
　　⑥一旦納入した受講料については、本会の事情による場合以外は、返還の措置は一切行いませんので、ご了承ください。

2010年度　介護支援専門員実務研修受講試験対策講座　プログラム

	日程
	9:00　　　　　　9:30　　 12:00
	
	13:00                  16:00
	会場

	第1日目

8月28日（土）
	 受　付　
	開校式
	オリエンテーション
	介護保険制度導入の背景
	昼食

休憩
	介護保険サービス
～地域包括ケアと地域密着型サービス～
	サンシップ　501

	第２日目

8月29日（日）
	ケアマネジメント
	昼食

休憩
	居宅介護支援・介護予防支援

施設介護支援
	サンシップ　501

	第３日目

9月 4日（土）
	介護保険制度
	昼食

休憩
	介護保険制度

	サンシップ　501

	第４日目

9月 5日（日）
	(9:00～11:00)

介護保険サービス
～施設サービス～
	昼食

休憩
	(12:00～16:00)

介護保険サービス
～居宅サービスと介護予防サービス～
	サンシップ　604

	第５日目

9月12日（日）
	高齢者保健医療の基礎知識
	昼食

休憩
	高齢者保健医療の基礎知識


	サンシップ　501

	第６日目

9月18日（土）
	高齢者福祉の基礎知識


	昼食

休憩
	模擬試験と解説
	閉校式
	サンシップ　501


当講座の特色

この講座は「五訂・介護支援専門員基本テキスト」を教科書に、当協会の実働しているケアマネジャーが講師となり解説いたします。苦手な部分や疑問個所などをおさえた上で受講されると、より効果的に理解が深まると考えます。

　また、テキストの記載等がどのように運用されているかを経験豊かなケアマネジャーが解説していきますので、わかりやすく理解していただけるものと思います。

介護支援専門員実務研修受講試験対策講座

申込用紙

	※受付No
	※受付月日

	フリガナ
	男・　女

	氏名
	

	現住所および電話番号

〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　（　　　　）　　　　－　　　　


	保有資格

	勤務先名



	勤務先名および電話番号

〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　（　　　　）　　　　－　　　　


	連絡先　いずれかを○で囲んでください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　自宅　・　勤務先　）


※欄は記入しないでください

