
令和 6年度 河蝶 多機能型サービス等計画作成担当者研修 (第 2回 )

開 催 要 項

1 目  的

小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所 (以下、「′Jヽ

規模      護事業所等」といいます01こおいて利用者及び事業の特l生を踏ま

えた小規模多機能型居宅介護事業計画及び看護rょ、規模多機能型居宅介護事業計画を作成

するために必要な知識や技術を修得することを目的とします。

2主  催

3 実あ鰯発関

4期  日

5 開碑

石サ|1県

社会福祉法人利 1曝社会福祉協議会

令和 7年 3月 12日  lアよく)・ 13日  lttl

Zoomによるオンライン研修

※Webによる環境とカメラ 。マイク機能付きのパソコン等が必要です。

6 受 講 料  5,000円
下記 13②の受講選考結果通知で「選考結果 :承認」と連絡があらた者は、「使用料

(手貌齢納入票」に5, 000円分の石)H県証紙を添付し、3月 5日 l水)までに提出

してくださしち (※満 )

※ 「使用料傷窃静勝内入票もの提出方法は、受講選考結果通知をご覧くださセち

7 受講姑象

次の①②、両方の要件を満たしている者としま現

① 対功赫鯵期縦迅嘱降分護事業所等の計画作成担当者又は計画作成担当者になること

が予定されている介護支援専門員 (ただし、サテライト型指定可蝉 多機能型居宅介

護支援事業所等については介護支援専門員証の交付を受けていない者も含みます0

② 認知症介護実践研修における実践者研修 (又は旧基礎課程)を修了している者

8 定  員  20名 程度

9 研修プログラム  別紙「研修プログラム」参照

10 劾 日申辺ジガ去

① 石 )| ホームページの「福社の研修」内の「研修申込」に、必要項目

を入力してください。

② 推薦依頼書を市町担当課
^提

出してください。

上記①②の受付期間は、1月 21日 ∞ ～2月 3日 (月 )で坑 ※締切厳守

※ 麟 1理。

※ ①の詳細は、「11石)「 1県社会福祉協議会ホームページからの申込み入力方法」を参照のこ

と。



⑬ 石サII仇〔社会編雑協議会ホームページ (URと ,httpl/漁岬.isttshakyoす or,さ p〆)び)li部

メニューかも 縞社の輯修 をクリックします。

② ξ観修新薪情報ぶから受講希望の爾F修名をクリックすると、1検索結栄とが弾i面の下

方こヽ表示されます.

③ 受講森望の研修で益ることを礁認び)il、 右細び) 申込 をクジックすると、「研修

申し込みぶが表示されます4

e 必要事項 (※職
'1ま

必類瑛日)を入ノJ後、 申込確認脚ilFrl‐
ヘ をクジッタと、人 デザlttl容

を隷隷の 上、 F沖 し込む をクリックして、申し込み鬼了です。

⑧ 申し込み後、すぐ:こ 争受付確認書ながメールで選擦 さオ監ます。

メールが落かない場合 まヽ、メールア ドレスが正しく入力さ滉ていない可能雄があり

ます (オ)で、長寿生きがいセンターまでご連絡ください韓

なお、S受付確認書dtま登講を承認するもい
rё

tま ありません事後爾、争授講選考縮栄ぶ

がメーデレで送信されます。

11 石川県社会福祉協議会ホームページからの申込み入力方法

※ メールアドレスは、受講の選考結果やオンライン研修時に必要 llRLの送付など重要な通知

イ研 U用 しますので、常に確認可能なものを使用してくださヤ屯 メールアドレスに誤りがある

と、最ネ刀から申泳み入力していただく あ ります ぃ

※ ホー

12 受講者の決定

① 定員の範囲で受講者を決定します。

② 申込者が定員を超えた場合は、申込多数の法人等から調整させていただきます。

③ それでも定員を超えている場合は、抽選とさせていただきま坑

13 選考結果の通知

①  2月 19日 (水)頃、長寿生きがいセンターから各事業所へ、受講選考結果通知を

メールにて送信します。

②  2月 19日 l水)頃、長寿生きがいセンターから市町担当課か、受講選考結果通知

をメールにて送信します。

※ 送信予定日を2日 以上経過しても通知が届かない場合、長寿生きがいセンターまで

お問い合せください。

14 申込み 。問合せ先

石サ1曝社会福社協議会 長寿生きがいセンター 担当 :森田

〒92併3104 金沢市人田町東 1025番地 石川県社会福祉会館別館

TEL:076(258)3135 FAX:076(258)3149



15 Zoom接続テスト及び操作説明会について

研修がスムーズに開始できるよう、研修で使用するZoomの接続テスト及び操作説明

会を3 3 3 30よ り行います。(10分程度を予定しております。)必ず研

修受講予定の方が、研修当日と同じ場所・環境、同じパソコン等にて参加してください。

研修当日に受講者側の理由により接続トラブルが発生し、研修へ参加できなかつた場合

は、欠席扱いにさせていただきますので、ご了承くださしち

16 受講における留意事項

(1)原則、ネットワーク環境は有線が推奨されます。無線Wi一 Fi環境を利用する場合は、

同じ建物内でも電波状況にムラがあるので、融 期 の 良い場所で受講 してくださいハ

・各 自でオンライン研修漣 講できる環境 (パソコ/`等によるWeb鋤 を率 えていた

だきま坑

(2)修了証書は、後日郵送にて各事業所入郵送いたします。

（
１

／



別紙

令和 6年度 河ヽ規模多機能型サービス等計画作成担当者研修 (第 2回)

プログラム

日  時 研 修 科 目

3月 11日

(水)

【1日 目】

8:30～ 8:45 受付

8:45～ 8:50 開講 。オリエンテーション

8:50～ 9:30

(40/刀
｀
)

「イ子]庵説明
～小規模多     護について～」

9:30～10:50

(80/ヵ
｀
)

「総論 。小規模多機能ケアの視点」

10:50～ 11:00 燻

11:00～12:30

(90ノガ
ヽ
)

「総論・河離 多機能ケアの視点」

12:30～ 13:30 酸
・ 爛

13:30～17:00

(210ノ刀
ヽ
)

「ケアマネジメント論」

3月 12日

lttl

【2日 目】

8:45～ 8:55 受付

8:55-9:00 オリエンテーション

9:00～12:00

(180/刀
｀
)

「チームケアについて」
「居宅介護支援計画作成の実際 I」

「居宅介護支援計画作成の実際Ⅱ」

12:00-13:00 酸
・

朧

13:00～ 17:00

040/刀＼)

「居宅介護支援計画作成の実際 I」

「居宅介護支援計画作成の実際Ⅱ」

17:00～ 閉講



「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に

関する基準」に規定される研修について

H

軒

基準第171条

基準第173条

基準第172条

看護小規模多機
能型居宅介護

番
螂
螂

基準第64条

基準第63条

基準第65条

小規模多機能型
居宅介護

ば

認知症介護実践研修(実践者研修)|

基準第91条

認知症対応型
共同生活介護

基準第92条

基準第43条

認知症対応型
通所介護

計画作成

担当者

管理者

代表者



令和 6年度′よ蛸 多機能型サービス等計画作成担当者研修 (第 2回)市町推薦依頼書

上記のとおり推薦を依頼します。
令和  年  月  日

様

停礫者法人名及び代表浄名)

項 目 申 込 内 容

所

属

介護保険事業所番号 泡 げ記入してくださし、

住 所
T

事 業 所 名
※法人・△

簿上名から記入してくださ▼沌

事 業 種 別

申込 担 当者 名

連  絡  先
担当者名 坐 l Fax

受

講

者

ふ  り  が  な

氏 名

職 名

生 年 月 日 S H 年    月 日

採 用 年 月 日 S H・ R 年   月 日

経 験 年 数 年   ヶ月 鎚去を含む縄礫堀効

優 先 順 位 ※同一法人から複数名申込む場合ご記入くださセ比

介護支援専門員

資格の確認
〔雇晋評F許 〕

〔交付年月日〕平成/令和  年  月   日

翔

(期
修 了 の確認

※受講修了した年度と修了証書番号を記入して下さヤ屯

・平成  年度 痴呆介護実務者研修 基礎課程 修T
・平成/令和  年度 認知症介護実践研修 実践者研修 修了・修了予定

〔修了証書番号 第     号〕

今回申込みの理由 (該当する番号1こOを付けて、蝉 を調くしてくださしも)

① 新規開設予定

開設時期 :考漸嘩 年二__月___日
開設場所 (※市町名のみで可

② 計画作成担当者の交代

交代時期 :令和___年二__月   日

旧の計画作成担当者名 :

③ その他

理由 (具体的に)

石川県社会福祉協議会HPにて申し込みを行つている。(7を付けてください)

(市町の長)



4

使用料 (手数料)納入票

目科
号第

申請書、願書等

整理番号 附記

7

項

2

目

4

節

4

款

8

¥5,000※ 金 額

年度 。会計
令不日6年

一般会計

度

住

　

所
※
納
　
入

氏

　

名

※ 納 入 理 由

小規模多機能型
サービス等

計画作成担当者研修

(証紙はりつけ欄)

1,証紙はり付け欄に証紙をはり付け、欄が不足するときは裏面を利用してください。

2.※印箇所は、納人が記入してください。 (申 請書等と同時に提出する場合は住所の記入を省略することができます。)

3.国の収入印紙と混同しないでください。

4.自 己の印章等で割印しないでください。

5,証紙は、北國銀行本支店のほか、証紙売りさばき人からお求めください。

注 意


