
 高 施 第 ３ ４ １ 号 平成２３年９月８日 指定特定施設入居者生活介護事業所 管理者 様  神 奈 川 県 保 健 福 祉 局   福祉・次世代育成部高齢施設課長    平成２３年度 指定介護保険事業者新規セミナーの実施について（通知）  日ごろより、介護保険サービスの適切な提供にご尽力いただき、誠にありがとうございます。 さて、県では介護保険事業の円滑な運営を推進するため、新規に指定を受けられた事業者の皆様等を対象に新規セミナーを開催いたします。 新規に指定を受けられた事業者につきましては、介護保険法第２４条に基づく事業所指導として実施するものです。各事業所の管理者が必ず出席してください。（なお、出席は各事業所２名までといたします） なお、当セミナーは新規に指定された事業所を対象とした基準の基本事項の修得を目的としたものですが、下記の対象者についても受講が可能です。 受講を希望される場合は、別紙１に必要事項を記載の上９月２１日（水）までにＦＡＸにてご連絡ください。（会場の都合上、定員を超える希望があった場合には、受講をお断りする場合がありますのでご了承ください。）  １ 日 時：平成２３年９月３０日（金）           １４：２０～１６：４０  ※ 受付は13:50～                                ２ 場 所：神奈川県総合医療会館７階大講堂（横浜市中区富士見町３－１） 別紙２の地図をご参照ください。 なお、駐車場はありませんので車でのご来場はご遠慮ください。  ３ 対象者                         （定員３１４名） 対象 出席者について 定員 新規指定事業所の管理者等(H22.9.1～H23.9.1指定) 管理者及び他の受講希望者 ２名（管理者＋１名） H22.9.1以降に新たに管理者に就任した方（※） 管理者（受講を希望する場合） １名 その他受講を希望される方 ・ 管理者 ・ 計画作成担当者 ・ その他 事業所の従業員 ・ その他法人担当者（１年以内に開設を予定している事業者） 
１名 

  （※）平成２２年度指定介護保険事業者新規セミナーに出席いただいた管理者の方    については、出席は任意とさせていただきます。 



 ４ 内 容：(1) 介護保険制度概要と動向等 (2) 人員・設備・運営基準  (3) 報酬算定  ５ 当日持参するもの： (1) 運営の手引き（平成２３年度版） ※「介護情報サービスかながわ」よりダウンロードできます。    必ず平成２３年度版をご持参ください。 (2) 電卓 (3) 筆記用具                 問い合わせ先 保健・居住施設グループ 大川 電 話：045-210-1111 内線4859 ＦＡＸ：045-210-8874            



ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０４５０４５０４５０４５－－－－２１０２１０２１０２１０－－－－８８７４８８７４８８７４８８７４    神奈川県保健福祉局 高齢施設課保健・居住施設グループ  大川 行き     

 

平成２３年度 指定介護保険事業者新規セミナー出席票・質問票 
（特定施設入居者生活介護） 

事業所番号  

事業所名  

職名（職種）、 

出席者氏名 

□管理者  □生活相談員  □計画作成担当者 □その他（       ）  

 

職名（職種）、 

出席者氏名 

□管理者  □生活相談員  □計画作成担当者 □その他（       ）  

 

 

 

連絡先 （     ） 

 

新規指定の事業者以外で出席を希望される方は、以下の該当箇所にチェッ

クまたは（ ）に記入してください。 

出席理由 出席者について □新たに管理者に就任したため。 管理者になった年月日[平成２３年   月   日]  □管理者 □従業員  □事業者 □その他 □ 基準の理解を深めるため。 □その他 平成  年   月 日 に就任  □ 生活相談員 □ 計画作成担当者  □その他 □ 既存事業者 □ 開設予定事業者  平成  年  月頃       開設予定  
 

セミナーで触れて欲しいテーマ等がありましたら、下記にご記入ください。セミ

ナーの講義中に回答できない場合は、別途お電話で回答する等の対応とさせてい

ただきます。 テーマ等  
提出期限提出期限提出期限提出期限    ：：：：平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年９９９９月月月月２１２１２１２１日日日日（（（（水水水水）（）（）（）（必着必着必着必着））））    

別紙別紙別紙別紙１１１１


