
平成２４年度 財団法人介護労働安定センター

第１回事業者支援セミナー

【研修のねらい】
介護報酬改定による影響と介護事業所のマネジメントポイントについて
【日 時】
平成２４年７月１９日(木) １３：３０～１６：３０
【会 場】
維新百年記念公園 陸上競技場内 会議室１
〒753-0815 山口市維新公園４－１－１
【対象者】
全介護事業所の経営者、施設長、管理者

【定 員】
７０名（先着順）

【日 程】
13:00 13:30 13:35 15:00 15:10 16:00 16:30

【内 容】
講 義 「介護報酬改定と今後の介護事業所経営のあり方」

ｸﾞﾙｰﾌﾟ演習 「事業所の経営課題と対策（労務・財務・組織管理）」
講師 株式会社川原経営総合センター

シニアコンサルタント 大坪 信喜 氏

講師紹介
所 属 ㈱川原経営総合センター福祉経営コンサルティング部

シニアコンサルタント福祉マネジメントラボ 代表
資 格 厚生労働省指定 社会福祉施設長資格

川崎医療福祉大学 医療福祉マネジメント学部 非常勤講師
（財）介護労働安定センター雇用管理コンサルタント
東京都福祉サービス第三者評価 評価者

執筆等 全国社会福祉協議会出版部 月刊福祉「福祉経営塾」（平成22年2月号）他

休
憩

講 義 発表・まとめ 質疑応答・

ｱﾝｹｰﾄ記入

グループ演習開
会

受
付

【参加費】 一般 ４，０００円 賛助会員 ３，５００円

【参加申込み】
別紙「参加申込書」に必要事項を記入のうえ郵送又はFAXにてお申し込みください。
詳しくは受講申込書に記載の（お申込み方法【申込から受付までのながれ】）をご覧下さい。

受講料は、銀行振込みで前納とさせていただきます。

申込み期限 平成２４年７月４日（水）まで必着



【会場への地図】

【主 催】 （お申込み･お問い合せ先）

（財）介護労働安定センター山口支部 担当；竹田

〒753-0824 山口市穂積町1-2 ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞ山陽Ⅱ2F
TEL：083-920-0926 FAX：083-920-0930

交通手段

JR山口線をご利用の方
新山口駅から電車に揺られ 矢原駅
下車、矢原駅から北へまっすぐ1km歩きます。

バスをご利用の方
（国道９号線側）

[児童センター前]もしくは[中村]で下車
（県道宮野大歳線側）

[競技場]もしくは[維新公園前]で下車

一般

4，０００円
賛助会員

３，５００円

・東京海上日動

ﾍﾞﾀｰﾗｲﾌｻｰﾋﾞｽ㈱

専任講師

・介護ｻｰﾋﾞｽ事業者のﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

於；山口県セミナーﾊﾟｰｸ(206号)

１月１７日(木)
１３：３０～１６：３０

一般

４，０００円

賛助会員

３，５００円

・NSJKﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ㈱

主任ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ

泉 泰子 氏

・介護事業者におけるﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

の課題

於；山口県セミナーﾊﾟｰｸ(206号)

１０月１８日(木)
１３：３０～１５：３０

一般

７，０００円

賛助会員

６，５００円

・㈱川原経営総合センター

シニアコンサルタント

大坪 信喜 氏

・介護事業所トップマネジメント研修

：介護保険事業の経営戦略

：介護保険事業の財務管理

：介護保険事業の経営管理

：介護保険事業の人事管理

於；維新百年記念公園

陸上競技場内 会議室１

９月２０日(木)
１０：００～１６：００

一般

４，０００円

賛助会員

３，５００円

・㈱川原経営総合センター

シニアコンサルタント

大坪 信喜 氏

・介護報酬改定と今後の介護事業所

経営のあり方

於；維新百年記念公園

陸上競技場内 会議室１

７月１９日(木)
１３：３０～１６：３０

受 講 料講 師内容・会場日 時

平成２４年度介護事業者支援セミナーのご案内

雇用管理の改善及び経営の改善に必要な情報を提供、知識の付与、意識啓発など
事業所ニーズに即したテーマで行います。

陸上競技場

【後 援】（順不同）
・（福）山口県社会福祉協議会（予定）
・山口県老人福祉施設協議会
・山口県デイサービスセンター協議会
・山口県老人保健施設協議会
・山口県老人デイ・ケア協議会
・一般社団法人山口県宅老所･グループホーム協会

今
回
の
ご
案
内



平成２４年度 財団法人介護労働安定センター

第２回事業者支援セミナー

【日 程】
9:30 10:00 10:05 11:30 11:40 12:30 13:30 15:00 15:10 16:00

【内 容】
講義１ 『介護保険事業の経営戦略』

・ 介護事業経営の現状と課題
・ 介護事業の中期経営計画策定手法

講義２ 『介護保険事業の財務管理』

・ 決算書の見方
・ 決算書を使った経営分析手法

講義３ 『介護保険事業の経営管理』

・ リーダーシップの要件
・ 介護事業所管理者の経営管理能力

講義４ 『介護保険事業の人事管理』

・ 離職の理由
・ 人材募集・採用・モチベーション管理

【研修講師】
株式会社川原経営総合センター シニアコンサルタント

大 坪 信 喜 氏

講師紹介
所 属 ㈱川原経営総合センター福祉経営コンサルティング部

シニアコンサルタント福祉マネジメントラボ 代表
資 格 厚生労働省指定 社会福祉施設長資格

川崎医療福祉大学 医療福祉マネジメント学部 非常勤講師
（財）介護労働安定センター雇用管理コンサルタント
東京都福祉サービス第三者評価 評価者

執筆等 全国社会福祉協議会出版部 月刊福祉「福祉経営塾」（平成22年2月号） 他

講義４講義２ 昼食
休憩

休
憩

休
憩

質疑応答・

ｱﾝｹｰﾄ記入

講義３講義１開
会

受 付

【参加費】 一般 ７，０００円 賛助会員 ６，５００円
【参加申込】 別紙「参加申込書」に必要事項を記入のうえ郵送又はFAXにてお申込みください。

詳しくは受講申込書に記載の（お申込み方法【申込から受付までのながれ】）を

ご覧下さい。受講料は、銀行振込みで前納とさせていただきます。

申込み期限 平成２４年９月５日（水）まで必着

【日 時】 平成２４年９月２０日(木) １０：００～１６：００
【会 場】 維新百年記念公園 陸上競技場内会議室１

〒753-0815 山口市維新公園４－１－１
【対象者】 全介護事業所の経営者、施設長、管理者

【定 員】 ７０名 （先着順)



【会場への地図】 交通手段

平成２４年度介護事業者支援セミナーのご案内

雇用管理の改善及び経営の改善に必要な情報を提供、知識の付与、意識啓発など
事業所ニーズに即したテーマで行います。

【主 催】 （お申込み･お問い合せ先）

（財）介護労働安定センター山口支部 担当；竹田

〒753-0824 山口市穂積町1-2 ﾘﾊﾞｰｻｲﾄﾞ山陽Ⅱ2F
TEL：083-920-0926 FAX：083-920-0930

陸上競技場

一般

4，０００円
賛助会員

３，５００円

・東京海上日動

ﾍﾞﾀｰﾗｲﾌｻｰﾋﾞｽ㈱

専任講師

・介護ｻｰﾋﾞｽ事業者のﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

於；山口県セミナーﾊﾟｰｸ(206号)

１月１７日(木)
１３：３０～１６：３０

一般

４，０００円

賛助会員

３，５００円

・NSJKﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ㈱

主任ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ

泉 泰子 氏

・介護事業者におけるﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

の課題

於；山口県セミナーﾊﾟｰｸ(206号)

１０月１８日(木)
１３：３０～１５：３０

一般

７，０００円

賛助会員

６，５００円

・㈱川原経営総合センター

シニアコンサルタント

大坪 信喜 氏

・介護事業所トップマネジメント研修

：介護保険事業の経営戦略

：介護保険事業の財務管理

：介護保険事業の経営管理

：介護保険事業の人事管理

於；維新百年記念公園

陸上競技場内 会議室１

９月２０日(木)
１０：００～１６：００

一般

４，０００円

賛助会員

３，５００円

・㈱川原経営総合センター

シニアコンサルタント

大坪 信喜 氏

・介護報酬改定と今後の介護事業所

経営のあり方

於；維新百年記念公園

陸上競技場内 会議室１

７月１９日(木)
１３：３０～１６：３０

受 講 料講 師内容・会場日 時

今
回
の
ご
案
内

【後 援】（順不同）
・（福）山口県社会福祉協議会（予定）
・山口県老人福祉施設協議会
・山口県デイサービスセンター協議会
・山口県老人保健施設協議会
・山口県老人デイ・ケア協議会
・一般社団法人山口県宅老所･グループホーム協会

JR山口線をご利用の方
新山口駅から電車に揺られ 矢原駅
下車、矢原駅から北へまっすぐ1km歩きます。

バスをご利用の方
（国道９号線側）

[児童センター前]もしくは[中村]で下車
（県道宮野大歳線側）

[競技場]もしくは[維新公園前]で下車



     Ｆ Ａ Ｘ 送信 083-920-0930 

第１回（タイトル：介護報酬改定と今後の介護事業所経営のあり方）H24.7.19 
本セミナーは、一般受講料と賛助会員割引受講料を設定しておりますので、お手数ですが会員･非会員の別を

ご記入ください。賛助会員制度についての詳細は山口支部までお問合せください。 
 ※会員年会費 法人 20,000 円、個人 10,000 円（４月からの１年間有効。中途加入は加入月に応じた金額） 
（○印をご記入下さい） 

  既会員 会員番号：          ご不明な場合は未記入可 

 非会員 a 新規に入会を希望する    b 今回の受講時は入会しない 

 ※

受

付

印 

 

 ※受講番号欄へは記入しないでください。  
 
 
申込み方法【申込から受付までのながれ】 
 
 
① この受講申込書に必要事項をご記入のうえ、FAX してください。（FAX;083－920－0930） 
② FAX 送信後、介護労働安定センター山口支部へご連絡ください。 
      TEL：083－920－0926 （平日 8:30～17:00） 
③ FAX 申込受付の確認と受講番号をお知らせします。 
④ 受講料を下記口座へ一週間以内にお振込ください。お振込手数料は受講者様ご負担となります。 

◆ 振込額    ★ 一般 ４，０００円   ★ 賛助会員 ３，５００円 

◆ お振込先   みずほ銀行 山口支店（普）１４９８６９１ 

             財団法人介護労働安定センター 山口支部 

                  お振込の控え（銀行の振込票）をもって領収書に替えさせていただきます。 
⑤ お振込いただいた時点で受講申込みが完了となります。 
★入金確認後受講申込書に受講番号を記載して FAX にてご返送致しますので、当日ご持参下さい。 

 ～留意事項～ 

＊お振込みがない場合は、キャンセル扱いとなります。セミナーをキャンセルする場合は、必ず事前にご連

絡ください。 

＊お振込みいただいた受講料は、開催決定（セミナー開催日から起算して、１４日前、※当該日が土日祝日

の場合はその前日）以降は、原則として、返金いたしませんので予めご了承下さい。 

＊止むを得ない事情でセミナーを実施出来ない場合は、その旨ご連絡し、受講料は返金します。 

 
※ ご提供いただいた個人情報については、講習実施に関する連絡や確認、新規講習等センターのご案内等以外には 

使用いたしません。 
 
 

役職名 出席者氏名（フリガナ） ※受講番号 役職名 出席者氏名（フリガナ） ※受講番号 
      

      

法 人 名  

事業所名  

住    所 
〒 

 

TEL･FAX TEL：   （  ）       FAX：   （  ） 

①受講申込みを FAX 後 ②ｾﾝﾀｰへ電話する ③受講番号を確認 ④受講料を振り込む ⑤受講申し込み完了 



     Ｆ Ａ Ｘ 送信 083-920-0930 

第２回（タイトル：介護事業所トップマネジメント研修）H24.9.20 
本セミナーは、一般受講料と賛助会員割引受講料を設定しておりますので、お手数ですが会員･非会員の別を

ご記入ください。賛助会員制度についての詳細は山口支部までお問合せください。 
 ※会員年会費 法人 20,000 円、個人 10,000 円（４月からの１年間有効。中途加入は加入月に応じた金額） 
（○印をご記入下さい） 

  既会員 会員番号：          ご不明な場合は未記入可 

 非会員 a 新規に入会を希望する    b 今回の受講時は入会しない 

 ※

受

付

印 

 

 ※受講番号欄へは記入しないでください。 
※昼食については、希望の有無のいづれかに○をご記入ください。業者に斡旋いたします。（お茶付き ５００円） 

 
申込み方法【申込から受付までのながれ】 
 
 
① この受講申込書に必要事項をご記入のうえ、FAX してください。（FAX;083－920－0930） 
② FAX 送信後、介護労働安定センター山口支部へご連絡ください。 
      TEL：083－920－0926 （平日 8:30～17:00） 
③ FAX 申込受付の確認と受講番号をお知らせします。 
④ 受講料を下記口座へ一週間以内にお振込ください。お振込手数料は受講者様ご負担となります。 

◆ 振込額    ★ 一般 ７，０００円   ★ 賛助会員 ６，５００円 

◆ お振込先   みずほ銀行 山口支店（普）１４９８６９１ 

             財団法人介護労働安定センター 山口支部 

                  お振込の控え（銀行の振込票）をもって領収書に替えさせていただきます。 
⑤ お振込いただいた時点で受講申込みが完了となります。 
★入金確認後受講申込書に受講番号を記載して FAX にてご返送致しますので、当日ご持参下さい。 

 ～留意事項～ 

＊お振込みがない場合は、キャンセル扱いとなります。セミナーをキャンセルする場合は、必ず事前にご連

絡ください。 

＊お振込みいただいた受講料は、開催決定（セミナー開催日から起算して、１４日前、※当該日が土日祝日

の場合はその前日）以降は、原則として、返金いたしませんので予めご了承下さい。 

＊止むを得ない事情でセミナーを実施出来ない場合は、その旨ご連絡し、受講料は返金します。 

 
※ ご提供いただいた個人情報については、講習実施に関する連絡や確認、新規講習等センターのご案内等以外には 

使用いたしません。 
 

役職名 出席者氏名（フリガナ）  ※受講番号 
昼食希望 

有 無 
役職名 出席者氏名（フリガナ）  ※受講番号 

昼食希望 

有 無 
   有 無    有 無 

   有 無    有 無 

法 人 名  

事業所名  

住    所 
〒 

 

TEL･FAX TEL：   （  ）       FAX：   （  ） 

①受講申込みを FAX 後 ②ｾﾝﾀｰへ電話する ③受講番号を確認 ④受講料を振り込む ⑤受講申し込み完了 


	平成24年度事業者支援セミナー（第1回）
	平成24年度事業者支援セミナー（第2回）
	受講申込書（第1回、2回）



