
 

 

 

 

 

 

超高齢化社会を迎え、利用者状態像は重度化しニーズは多様化する中、施設に対する

社会的期待は高まっています。施設利用者が望む暮らしと在宅生活との継続性、それを

反映させる「施設介護サービス計画書」と多職種協働チームケアについて、今一度見つ

め直すことは重要と考えます。明確な目標設定、成果に対する評価と要因分析をチーム

で行う積み重ねがエビデンスに基づいた支援の実践につながります。 

他方、施設における介護支援専門員の立ち位置は各施設で異なり、担っている役割、

勤務形態、業務内容は様々で、その機能は年々複雑化してきています。 

このたび、「施設サービス計画書のあり方」「施設介護支援専門員の役割や機能」の学

びを深めることを目的として研修会を開催いたします。 

 

１ 主 催 

  山口県介護支援専門員協会 

 

２ 日 時 

  平成２５年９月３日（火） 午前１０時から午後４時まで 

 

３ 会 場 

山口県セミナーパーク 一般研修棟 研修室 102 

山口県山口市秋穂二島 1062 TEL 083-987-0123 

 

４ 対 象 

  入所系施設介護支援専門員及び入所系施設職員 

（介護老人福祉施設・介護老人保健施設・有料老人ホーム・グループホーム等） 

   

５ 定 員 

  ７０名（定員になり次第、締め切らせていただきます） 

 

６ 参加費 

  会 員：３,000 円 非会員：８,000 円 

  ※会員とは、山口県介護支援専門員協会の会員です。 

※日本介護支援専門員協会他支部の正会員の方は当会正会員と同じ参加費区分を

適用します。 

  ※参加費は研修当日、受付にて徴収させていただきます。徴収した後は如何なる 

理由においても返金しませんので予め御了承ください。 

 

７ 内 容 

１）講義 

・施設介護支援専門員の役割や機能 

・アセスメント力と多職種間での情報の共有 

・個別性のあるケアプランとは 

２) グループワーク 

   ・現状の施設サービス計画書のあり方や振り返り、課題について検討 

 

施設介護支援専門員 

研修会開催要項 



８ 講 師 

  宇部フロンティア大学人間社会学部 准教授 三輪 直之 氏 

 

９ 事前課題 

  グループワークでは、各自で作成されている施設サービス計画書を持ち寄り、施設

サービス計画書のあり方や振り返り、課題について検討を予定しています。 

施設サービス計画書を１事例、申込書に添えて送ってください。 

なお、個人が特定される情報はマスキングをお願いいたします。 

 

10 参加申込について 

  参加希望者は、別紙申込書に必要事項を記入の上、下記申込先に FAX 又は郵送に

てお申し込みください。※電話による申込は御遠慮願います。 

 

11 申込締切日 

  平成２５年８月１６日（金） 

  ただし、定員に達した場合は締め切らせていただきます。 

  定員を超え受講できない方のみ連絡いたします。 

 

12 昼食について 

  昼食は各自で準備して下さい。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 

  セミナーパークには食堂がございます。研修会場内での飲食は可能です。 

 

13 個人情報の取り扱い 

  「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 

させていただきます。 

 

1 4 申込先 

  山口県介護支援専門員協会 事務局 

（山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター内） 

担当：福本、川﨑、中屋 

〒754-0893 山口市秋穂二島 1062 

TEL：083-987-0123 FAX：083-987-0124 

 

1５ 会場地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



「施設介護支援専門員研修会」 

研修参加申込書 

※申込締切日 平成 25 年 8 月 16 日（金） 

※各自が作成している施設サービス計画書を申込書に添えて送ってください。 

なお、個人が特定される情報はマスキングをお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

※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いただきます。 

ふりがな  

氏名 
 

自宅住所 

〒 

施設種別  

勤務先名 

施設種別（               ） 

 

 

電話番号 

 （      ）－    － 

  自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯番号  

（いずれかに○をつけてください） 

  ※日中ご連絡のつく番号を御記入下さい。 

就業形態・職種 

就業形態  専任・兼務 

＊兼務の場合職種（          ） 

＊介護支援専門員以外の方 職種（          ） 

申込種別 会員 ・ 非会員（いずれかに○をつけてください） 

申込先 

   山口県介護支援専門員協会 事務局 

  （山口県社会福祉協議会 福祉人材研修センター内） 

  担当：福本、木村、中屋 

  〒754-0893  山口市秋穂二島 1062 

  FAX：083-987-0124 


