
介護支援専門員実務研修受講試験 

「準備講習会」開催のご案内 
 

介護支援専門員実務研修受講試験が、１０月に実施されます。 

公益社団法人神奈川県介護福祉士会では、３日間で、すべての科目をわかりやすく丁寧に解説い

たします。是非、お申込み下さい。 

 

1. 主 催  公益社団法人神奈川県介護福祉士会 

 

2. 日 時  平成 31 年 7 月 15 日(月祝)、８月 4 日(日)、８月 14 日（水） ３日間 

９:３０～１６:３０ ＜受付９:１５～＞ 

 

3. 会 場  ウィリング横浜 127 研修室（7/15）124 研修室（8/4）901 研修室（8/14） 

  横浜市港南区上大岡西１－６－１ 

※京浜急行線、横浜市営地下鉄線「上大岡駅」下車 徒歩３分  

 

4. 内 容   

日 程 時  間 科   目 内   容 

7/15 

（月祝） 

９:３０～ 

１６：３０ 

（６時間） 

介護保険制度論 
・介護保険制度導入の背景 

・介護保険制度 

8/4 

（日） 

９：３０～ 

１２：３０ 

（３時間） 

高齢者保健医療の基礎知識 ・高齢者保健医療の基礎知識 

１３：３０～ 

１６：３０ 

（３時間） 

ケアマネジメント 
・ケアマネジメント 

・居宅介護支援、介護予防支援、施設介護支援 

8/14 

（水） 

９：３０～ 

１２：３０ 

（３時間） 

医療サービス分野 
・訪問看護、訪問リハビリ、通所リハビリ等の 

各サービス 

１３：３０～ 

１６：３０ 

（３時間） 

福祉サービス分野 

・訪問介護、訪問入浴介護、通所介護等の 

各サービス 

・高齢者福祉の基礎知識 

 

５. 教 材  ・当日配布資料 

 

６. 受 講 料  ２０,０００円（介護福祉士会会員１５,０００円） 

 

７. 定 員  6０名（先着順・お断りする場合のみご連絡いたします） 

       また応募者が一定数に満たない場合は、開講を中止する場合があります。 



８. 申 込 方 法  参加費を下記口座に事前にお振込の上、その受領書のコピーを申込用紙に添付し 

ＦＡＸまたは郵送にて事務局にお申し込み下さい 

 

        
            

 

 

 

≪注意≫ 振り込まれた受講料は、当会がお断りする以外は返金致しません 

 

９．締 切 日   申込締切日 平成 31 年 6 月 28 日（金） 

 

☆☆☆☆☆☆☆平成 31 年度ケアマネ｢準備講習会｣参加申込書☆☆☆☆☆☆☆ 

                

ふりがな 

氏   名 

 
介護福祉士会会員

のみ会員番号 

 

  

 

連 絡 先 

 

 

 

住  所 

（〒   ―     ） 

 

 

 

電話番号 

 

ＴＥＬ          FAX            

 

携 帯               

勤 務 先 
 

勤務先名 
 

           ＴＥＬ 

備   考  

  

FAX 045-222-6676 

 

 

＜会場＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 問 合 せ 先   公益社団法人神奈川県介護福祉士会 事務局 

〒231-0002 横浜市中区海岸通 4-23 マリンビル 305 

TEL 045-319-6687   FAX 045-222-6676 
                                                                         

＜郵便振込み＞ 払込取扱票の通信欄に“ケアマネ準備講習”とご記入ください。 

・ゆうちょ銀行払込取扱票 

（口座番号）00270-5-139924 （名義）公益社団法人神奈川県介護福祉士会 

・他金融機関からの振込用口座番号 

  ゆうちょ銀行 〇二九店(支店名) 029(店番号) 当座 0139924 

 

郵便振替払込請求書兼受領書 

 

 

 

貼 付 


