
令和４年１月１８日 

居宅介護支援事業所  

（看護）小規模多機能型居宅介護事業所  

管理者 様 

 

                             今治市高齢介護課 

  今治市各地域包括支援センター 

 

 

令和３年度今治市介護支援専門員研修会 開催案内 

 

平素から、今治市の介護保険行政の推進にご尽力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、居宅介護支援事業所等の介護支援専門員を対象とした標記研修会を下記のとおり開催いたしま

す。貴所属職員への周知及び参加についてご配慮くださいますようお願いいたします。 

 

１ 目 的  介護支援専門員が、介護支援専門員だけでは解決が難しい多様な課題を抱える利用者

支援のために、その課題を解決できるよう多職種・多機関との連携が構築できる事を

目的とする。 

 

２ 主 催  今治市・今治市各地域包括支援センター 

 

３ 日時・内容  

日時 内容 

令和 4年２月１６日（水） 

14：00～15：00 

（13：30受付開始） 

講義：くらしの相談支援室の役割と活用について  

講師：今治市生活自立相談支援センター 

    主任相談支援員 八木 良太 氏 

 

４ 参加方法 オンライン（Zoom）のみ 

      

５ 対象者  今治市内の居宅介護支援事業所等の介護支援専門員等 

 

６ 定 員  接続台数100台（ただし人数制限はありません。） 

 

７ 申 込   下記WEBもしくは別紙研修参加確認兼申込書を圏域の地域包括支援センターへ提出 

       事業所ごとではなく、接続する機器ごとにお申込みをお願いします。 

（WEB申込） https://logoform.jp/form/7LMq/60501 

   

 

 

８ 申込締切 令和 4年２月４日（金）  

 

９ その他   修了証の発行はありません。 

 

10 問合先  各圏域の担当包括まで 

 

（申込専用QR コード） 

https://logoform.jp/form/7LMq/60501


 

 

 

令和３年度 今治市介護支援専門員研修会参加申込書 

※申込台数管理のため事業所ごとではなく、接続機器ごとにお申込みをお願いします。 

事業所名  

TEL  FAX  

メールアドレス 

※要記入｡記入されたメールアドレスにWEB の参加方法を送付します。 

 
 

接続機器 パソコン ・  タブレット  ・ スマートフォン 

ZOOM入室時の名前 

居宅○○1 (事業所が複数の場合は数字も)､小規模○○､包括○○ 等  「○○」は事業所名 

例）居宅介護支援事業所いまばり→「居宅いまばり」） 

※ZOOM会議への入室時に表示する名前です。台数管理と出席確認に活用します。 

 

 参加者氏名（フリガナ） 

１                               （                 ） 

２                               （                 ） 

３                               （                 ） 

４                               （                 ） 

５                               （                 ） 

質問等 

 

 

締切 令和4年２月４日（金） 

ＦＡＸ送付先（圏域担当の包括に提出してください。） 

包括名 FAX 番号 

美須賀・立花 （0898）55-8873 

日吉・近見 （0898）22-7970 

西・南 （0898）33-7862 

桜井・朝倉・玉川 （0898）36-8328 

北郷・大西・菊間 （0898）53-5977 

伯方 （0897）72-1075 

別紙 


