
 
 

 
 
 
 

 
本研修は、社会情勢の変化に伴い介護支援専門員が日々のケアマネジメント実践を行う

際に直面する、独居、認知症、医療処置を要する要介護高齢者等の増加、精神疾患、家族

の支援等、介護支援専門員が実際に現場で対応している利用者像の多様化・複雑化に対

して、地域包括ケアシステムにおいて介護護支援専門員として求められる専門性及び介護

保険外の領域も含めた、制度・政策、社会資源等についての近年の動向（地域共生社会、

身寄りがない人への対応、意思決定支援等）を踏まえて、地域アセスメントや地域ネットワ

ーク構築・活用方法を習得する目的として実施します。 

 

１．日   時 ： 2024 年１月６日（土）  ９：５5～１６：０0 （受付 9:４０〜） 

１月７日（日）  9：１５～１７：００ （受付 9:00〜） 

２．会   場 ：愛媛県男女共同参画センター ３階 研修室 （松山市山越町４５０） 

3．受講対象者： 

①地域包括支援センターに勤務する主任介護支援専門員等 

②居宅介護支援事業所等に勤務する介護支援専門員等 

③その他関係職員 

 

4．主  催：一般社団法人 愛媛県社会福祉士会 

 

5．受 講 料 ：９，０００円   

   ※主任介護支援専門員更新研修の受講要件（３）②に該当する研修です。 

 

6．定  員 ：30 名（先着順） 

 

7．受講申し込み方法・申し込み締め切り： 

受講申込書をご記入の上、愛媛県社会福祉士会事務局まで FAX または郵送にてお申し込み下さい。 

（電話での申し込みはできません） 

 

申し込み締め切り：20２３年 12 月 25 日（月） FAX・郵送ともに事務局必着 
 

※受講の決定については、受付後速やかに受講者本人に文書で通知します。 

 ※受講料の納入方法・キャンセル等については、受講決定通知に同封します。 

※受講申し込み者が少ない等、やむを得ず研修会を中止する場合があります。その場合の受講費用の返

金等については個別に対応します。 
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8．プログラム ： 

 

第１日目  2024 年１月 6 日（土） 

時 間 内   容 

9:４０～ 受付 

９:５５～ 開会挨拶/オリエンテーション 

10:00～12:00 

講義 120 分 

「ソーシャルワーク実践におけるネットワーク構築・活用の意義」 

講師：髙山 由美子 氏 (ルーテル学院大学) 

12:００～1２：45 昼食休憩 （45 分） 

1２:45～16：００ 

 

演習 195 分 ※内休憩 20 分 

「個と地域の一体的アプローチ」 

講師：武本 共栄 氏 (今治市介護保険課) 

16：００～ 事務連絡 

第 2 日目  2024 年 1 月 7 日（日） 

時 間 内   容 

９:００～ 受付 

9:15～12:15 

演習 180 分 ※内休憩 10 分 

「組織・関係機関のネットワークづくり」 

講師：山本 繁樹 氏 (東京社会福祉士会) 

12:１５～１３:００ 昼食休憩（４５分） 

１３:００～1６:００ 

演習 180 分 ※内休憩 10 分 

「地域ネットワークづくり」 

講師：畝本 幸男 氏 (久万高原町保健福祉課) 

１６：００～１６:１０ 休憩 

１６：１０～１７：００ 

講義・演習 50 分 

「総括演習(研修のまとめと振り返り)」 

講師：髙山 由美子 氏 ・ 山本 繁樹 氏 

１７：００～ 閉会挨拶/事務連絡 

 

お問合せ及び受講申し込み先： 
一般社団法人 愛媛県社会福祉士会 事務局   （担当：鈴木 正幸） 

〒790-0802   愛媛県松山市喜与町二丁目５番地９  ピリカコスモス４０１号 

ＴＥＬ 089-948-8031   ＦＡＸ 089-948-8032    Mail eacsw@mbr.nifty.com 

 

mailto:eacsw@mbr.nifty.com


FAX：０８９－９４８－８０３２  ※送付状不要 
 

愛媛県社会福祉士会事務局 行 締切：2023 年 12月 25 日（月）必着 
 

 
 

 

ふりがな  
研修修了証明書 

の要否 必要 ・ 不要 
氏  名  

【ご自宅】 
 

〒（    －    ） 
 
 
固定電話： 
（   ）  － 
 

携帯電話： 
（    ）   － 
 

勤務先名 
 
 
（所属先がある場合記入） 

【勤務先】 
（所属先が
ある場合） 

〒（    －    ） 
 
 

電話： 
（    ）  － 

FAX： 
（     ）   － 
 

受講決定通
知書等送付

先 

 
□ 自宅     □ 勤務先 
 
郵送希望先□にチェック 
申込み後、送付先住所が変更した場合は速やかに、愛媛県社会福祉士会事務局までお知らせ下さい 

緊急連絡先 

 

□ 自宅  □ 勤務先  □ その他の電話番号（             ） 

開催中止時等の急を要する連絡に使用します。日中連絡がとれる□にチェック 

領収書に 
ついて 

研修会の受講費の領収書発行を  □ 希望する  □ 希望しない 
 
領収書発行希望時の宛書： 
 

懇親会参加 
について □参加する (松山市内￥5,000程度を予定)  □参加しない 

備  考 

※配慮が必要な点がございましたらご記入ください 
 
 
 
 
□ 名簿記載を希望しない   □キャンセル待ちの場合希望する 

・お預かりした個人情報は、当研修の運営目的以外に使用いたしません。 
・受講者の「氏名」「勤務先」を記載した受講者名簿を、受講者へ配布します。 
名簿への記載を希望されない方、キャンセル待ち希望の方は備考欄の□にチェックしてください。 

・郵送でお申込みされる場合は必ず控えを保管してください。           
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