
平成２３年度 第 3回小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修のご案内 1111 目的目的目的目的        神奈川県内の指定小規模多機能型居宅介護事業所の計画作成担当者（介護支援専門員）の方及び従事する予定の方を対象に、利用登録者に関する居宅介護支援計画や小規模多機能型介護計画を適切に作成するうえで必要な知識・技術を身につける研修を実施することで、認知症高齢者に対する介護サービスの充実を図ることを目的とします。 2222 実施主体実施主体実施主体実施主体    神奈川県（社会福祉法人 麗寿会に事業委託） 3333 受講対象者受講対象者受講対象者受講対象者    県内、指定小規模多機能型居宅介護事業所の計画作成担当者及び計画作成担当者として従事する予定の方（介護支援専門員） ４４４４受講定受講定受講定受講定員員員員   ２０名 5555 研修期間研修期間研修期間研修期間とととと時間帯時間帯時間帯時間帯    平成24年 1月 31日（火）から 平成 24年 2月 2日（木）までの3日間 日    時 場    所 ① 平成24年 1月 31日 (火)  9:30～17：00 ② 平成24年 2月 １日（水） 10:00～17：00 ③ 平成24年 2月 2日（木） 10:00～17：00 神奈川県職員キャリア開発支援センター102 （3日間同会場） 横浜市栄区小菅ヶ谷 1-2-1 6666 研修内容研修内容研修内容研修内容    （1） 研修内容 居宅支援介護計画や指定小規模多機能型居宅介護事業所における小規模多機能型居宅介護計画を適切に作成する上で、必要な知識・技術を演習を含んだ講習会形式で学びます。 別紙「平成23年度 第 3回 小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修日程表」のとおり 7777 受講者受講者受講者受講者のののの費用負担費用負担費用負担費用負担    （1）受講料    1名 3,000円（資料代等の実費相当分） （2）受講料徴収方法   研修当日受付でお支払いください。 ＊原則として払い込まれた受講料は返却できません。 ＊受講決定後の受講取り下げの場合についても受講料の納入をしていただきます。 ＊交通費・昼食代は受講者負担となります。 8888 修了証認定修了証認定修了証認定修了証認定のののの基準基準基準基準    原則として全日程出席した方に修了証を交付いたします。 9999 そのそのそのその他他他他    原則として全日程出席することを申し込みの条件とします。 本研修の申込書等に記載された事項は個人情報保護の規定に則り、適正な管理を行い、本研修実施に関する業務以外に使用することは致しません。 事務担当は 社会福祉法人 麗寿会 ふれあいの森    吉田・小泉 TEL.0467-54-9111 FAX.0467-54-1540        
 


