
 
 

 ※実践報告会は、主任更新研修の受講要件②に該当する研修です 

  

※参加を希望の方は、裏面に必要事項を記入し FAXで事務局まで送信してください。  
参加者申込締切：令和３年 10 月 7 日（木） 

【お問合せ】一般社団法人 新潟県介護支援専門員協会  
      〒950-0994 新潟市中央区上所 2-2-2新潟ユニゾンプラザ 3階 
      TEL：025-281-5616 FAX：025-282-5151 
      E-mail:info@caremanager-niigata.com 

第４回 

新潟県介護支援専門員協会 
実践報告会  

 令和 3 年度新潟県介護支援専門員協会実践報告会を下記のとおり開催します。 

県内の介護支援専門員が、実際に取り組んでいる活動や具体的な実践内容を聞

く良い機会です。是非多くの方の参加をお待ちしています。 

 
 
 
 
 

  

１． 日 時 ： 令和３年１１月２日(火)  10：00～16：00 （開場 ９：３０～） 

２． 会 場 ： 新潟ユニゾンプラザ ４階   大研修室 

新潟市中央区上所２-２-２ 電話：025-281-5511 

３.  参加費 ： 会 員 3,000円   非会員 5,000円  定員 60名（Zoom参加可能） 

          ※今回入会されると、会員扱いになります。 

４． 実践報告会  

分科会発表演題（予定） 

 「新型コロナウイルス感染症に関する取組み」・「人材育成」・「多職種協働」・

「地域包括ケア」・「介護予防・総合事業」・「ケアマネジメント実践」・「支援困難

事例」・「認知症ケア」・「看取り・ターミナルケア」・「その他」 

５． 基調講演（zoom） 

講師：国際医療福祉大学大学院 教授 石山 麗子氏 

      テーマ：「科学的介護とケアマネジメント」 ～ART としてのケアマネジメント～ 



 
 

 

 

FAX ０２５－２８２－５１５１ 
令和 3 年度第 4 回新潟県介護支援専門員協会実践報告会 

 

参加申込書 
 

申込締切 令和 3 年 10 月７日（木） 
 

送信日   月   日 

所

属 

事業所名 
 

 

住所・ 

連絡先 

〒 

 

 

TEL：                               FAX: 

参

加

者 

（ふりがな） 

氏名 

 ※該当するものを〇で囲んでください。 

会 員（会員番号              ） ・  非会員 

参加方法 対面 ・ オンライン ・ 辞退 

（ふりがな） 

氏名 

 ※該当するものを〇で囲んでください。 

会 員（会員番号              ） ・  非会員 

参加方法 対面 ・ オンライン ・ 辞退 

メール 

アドレス 

・オンライン参加希望の方は必ず記載してください。 

・1 枚の申込書で同時に申込む場合に限り、端末１台で２名までご一緒に参加できます。 

 

自宅住所 

・氏名 

（決定通知を自宅へ郵送希望する場合は記入） 

〒 

 

 

※参加決定通知後のキャンセルは、事務の都合上参加料を納入いただきますので、ご留意ください。 

 

【問合せ先】 一般社団法人 新潟県介護支援専門員協会 事務局 ☏025-281-5616 

〒950-0994 新潟市中央区上所 2-2-2 新潟ユニゾンプラザ 3 階 

E-mail:info@caremanager-niigata.com  

＊送付文不要 一般社団法人新潟県介護支援専門員協会  事務局 行き 


