
 

 

１．日 時   令和 2年 9月 30日 (水) 13:30～15：00 

２．場 所   庄原市ふれあいセンター 1 階コパリホール 

 

３．対象者   庄原市介護支援専門員連絡協議会会員である介護支援専門員の皆様 

         ＊ただし、庄原市に事業所のある非会員の方でも、別途研修参加費 500円で 

ご参加いただけますので、お申し込みください。 

         ＊お申し込み後、欠席の場合には必ず連絡をお願いします。 

 

４．主 催   庄原市介護支援専門員連絡協議会 主任ケアマネ部会 

５．持参品   筆記用具  

６．内 容   １)事例説明 ねらいと進め方 

        ２)事例報告 (共有する) 

        ３)事例検討 (深める) 

          ①何が自立支援に効果的だったのか考えてみましょう 

          ②自立支援の効果を更に高めるために 

          ③ワンポイントレッスン 

７．その他 

○事例検討の進め方は、事例提供者から学ばせていただくスタイルです。 

参加した人、誰にとっても学びが大きく、事例提供者に過度の負担がかからない方法です。 

 

８．感染症防止対策、研修当日の留意点 

 〇当日はマスクを必ず着用してください。 

  〇受付に手指消毒薬を準備しますので、会場へ入室の際には消毒をお願いします。 

  〇体調に不安がある場合は、参加を見合わせ、また、研修中に体調不良が生じた場合に

は、速やかに申し出を行ってください。 

 〇事例講師、コーディネーター等はフェイスシールドの使用を行います。参加者全員へ

の準備はできませんので、必要な方はご持参いただくようお願いします。 

 〇密接を避けるため、定員を３０名までとさせていただきます。 

(３０名を超える場合は、申し込み順とさせていただきます。) 

 

 

 〈担 当〉 

   事例提供・報告者 ／ 岩谷 裕美  (西城居宅介護支援事業所・主任ケアマネジャー) 

   コーディネーター ／ 高藤 真由美 (西城居宅介護支援事業所・主任ケアマネジャー) 

 

    

 ～自立支援事例から学ぶ～ 

  第 5 回 ケアマネジメント事例検討会 

 

 

 

 



 

庄原市介護支援専門員連絡協議会 事例検討会参加申込用紙 

 

 

日 時 ： 令和 2年 9月 30日(水) 13：30～15：00 (90分) 

会 場 ： 庄原市ふれあいセンター 1階コパリホール 

内 容 ： 「～自立支援事例から学ぶ～ 第 5回 ケアマネジメント事例検討会」 

 

施 設 名 
 

  連 絡 先 TEL：(    )         担当者： 

氏  名 氏  名 
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＊密接を避けるため、定員を３０名までとさせていただきます。 

(３０名を超える場合は、申し込み順とさせていただきます。) 

＊締め切りは、９月２５日（金）です。FAXでお申し込みください。 

＊お申し込み後の欠席は、必ず連絡をお願いします。 

                          

                      〈申込先〉 

〒 727-0013 

                         庄原市西本町四丁目 5番 26号 

                         庄原市社会福祉協議会 事務局 

                          FAX：(0824)72-8512  


