
 

 

 

 

自立支援と地域課題をマネジメントするアセスメントの手法 
 ～地域ケア会議を有効に活用するために～ 

 

◆対 象 者 地域包括支援センターに従事する職員等 ※経験年数は問いません 

      研修受講意欲のある方 

       

◆研修内容 地域ケア会議等で求められている多職種連携、その中で対象者を身体的な側面や環境的な側面、医

療的な側面でしっかりとアセスメントすることが必要とされている。本研修では、地域包括支援セ

ンターの職員が自立支援と地域課題をマネジメントするために、多職種連携でアセスメントする手

法を講義と事例検討を用いて学習する。 

（１）エビデンスに基づいたアセスメントの必要性を理解する（講義） 

（２）講師が提供する事例を用い、不足している情報をアセスメントしながらマネジメントをす

ることで支援プランを作る手法を学ぶ（事例検討） 

       ※インテークからアセスメント、そして課題解決へ向けた支援プランまでのプロセスを体験でき

る事例検討です。 

 

◆開 催 地 東日本会場「Learning Square新橋」、西日本会場「京都テルサ」の２会場で行います。 

 

◆講  師 東日本会場： 大川潤一  国立市 健康福祉部 地域包括ケア推進担当課長 

             丸山美香  溝口地域包括支援センター センター長 

             安原 忍  生駒市フォレスト地域包括支援センター 看護師 

      西日本会場： 土屋幸己  一般社団法人コミュニティーネットハピネス 代表理事 

             木内健太郎 大磯町地域包括支援センター 統括管理者 

             佐藤奈奈子 みやうち地域包括支援センター センター長 

 

◆日  程 東日本会場：平成２９年１０月２５日(水) 西日本会場：平成２９年１０月１７日(火) 

※いずれの会場も、9：20～17：00の開催です。 

 

◆定  員 東日本会場：１００名  西日本会場：１００名 

 

◆申込締切 平成２９年８月３０日（水）必着 

 

◆受 講 料 １５，０００円[消費税含む]（テキスト代込み） 

       ※振込手数料はお申込者側でご負担をお願いします。 

       ※受講料の振込期限及び振込先については、受講申込確認通知送付の際にお知らせします。 

 

◆申込方法 裏面の『申込書』に必要事項を記入し、当センター宛ＦＡＸでお送りください。 

      なお、申込は先着順で受付します。定員を超えた申込は、キャンセル待ちとさせていただきます。 

      キャンセル待ちも先着順とし、申込辞退者が出た際に当センターよりご連絡いたします。 

       ※ＦＡＸ送信の際に送信面の確認を願います。まれに裏面を送信され、白紙で届くことがありま

すので、十分ご注意ください。 
 

一般財団法人 長寿社会開発センター 地域包括ケア・介護予防研修センター 

            〒１０５－８４４６ 東京都港区西新橋３－３－１ ＫＤＸ西新橋ビル６階 

            ＴＥＬ ０３－５４７０－６７５２ ＦＡＸ ０３－５４７０－６７６２ 

             e-mail:kenshu1-yobou@nenrin.or.jp 

お問い合わせ 



申込先 FAX ０３（５４７０）６７６２ 

   一般財団法人 長寿社会開発センター 地域包括ケア・介護予防研修センター 行 

 

 

申込日 平成２９年  月  日 ←（必ずご記入ください） 

※申込書１枚につき、お一人様のご記入でお願いします。（複数の場合は用紙をコピーしてください） 

※ご希望の会場１か所のみ、下記希望欄に○印をつけてください。（申込後の変更はできかねます） 

会場・日程 

＜東日本会場＞      

Learning Square新橋（東京都港区） 

平成２９年１０月２５日(水) 

＜西日本会場＞   

京都テルサ（京都市南区） 

平成２９年１０月１７日(火) 

希 望 
                

 

 

 

ふりがな  

性 別 男  ・  女 
氏  名 

 

所 属 先 名 
 

連絡先住所等 

※都道府県名か

ら記載ください 

〒    － 

 

 

ＴＥＬ：    （    ）      ＦＡＸ：    （    ）  

保有資格等 

保有している資格にチェックをしてください。 

□保健師  □看護師  □社会福祉士  □主任介護支援専門員  □介護支援専門員  

□その他（                     ）   

 

※上記申込書の記入者が申込者本人でない場合、記入者氏名をご記入ください。 

ふりがな  

氏    名  

 

＊申込書にご記入いただいた個人情報は、本事業以外の目的では使用いたしません。但し、都道府県・指定都

市からの求めに応じ、情報の提供、開示をする場合があります。ご了承ください。 

 

●お申込みいただいた方から、先着順に受講者を決定し、受講申込確認通知と受講料の支

払いについての文書を送付します。 

（申込み後一週間以上経っても通知等が届かないことがありましたら、ＦＡＸの未着、 

郵便事故等が考えられますので、速やかに当センターまでお問い合わせください。日

数が経過してからのお問い合せには対応できかねる場合があります。） 

●受講料の振込みが確認された後、受講証を送付いたします。 

（受講料の振込確認が取れない場合、申込みがあっても受講できません。） 

●連絡先住所等が自宅の場合は、携帯電話の番号を必ず記入してください。 

●受講証が届くまで、本申込書と受講申込確認通知はお手元に保管ください。 

●申込書の記入者が本人でない場合、原則、受講申込確認通知等は記入者宛、受講証は

受講者本人宛に送付いたします。 

●受講者の所属先住所等と記入者の連絡先が異なる場合は、送信票等で必ずその旨ご連

絡ください。 

●お振り込みいただいた受講料は返金できませんので、ご了承ください。 

●定員枠から外れた方につきましては、当センターよりご連絡いたします。 

●受講の際は、早退・途中退出等はご遠慮いただいております。 

平成２９年度地域包括支援センター実践能力向上研修 受講申込書 
注意事項 

Ｔ 


