
お申込み
お問い合わせ

025-281-5616 （新潟県介護支援専門員協会）

令和５年度 新潟県介護支援専門員協会

実践報告会

TEL

URL

その他 右記ORコートﾞのGoogleﾌｫｰﾑ、又は
別紙fax用紙でお申し込みください。

令和５年11月21日(火) 11：00～16：30

新潟ユニゾンプラザ４階 大会議室

参加者募集

日 時

石山 麗子 氏
（国際医療福祉大学大学院 教授 ）

令和５年10月18日(水) 通知発送（予定）

新潟県介護支援専門員協会会員
非  会  員                                    

３，０００円
５，０００円                     

参 加 費

申 込 締 切

参 加 対 象 介護支援専門員 会員・非会員 計70名 *会員優先・先着順

受 講 決 定

令和５年10月16日（月）

※当報告会は、新潟県主任更新研修の受講要件②に該当する研修です。

基調講演
実践報告会

令和５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。

会 場

内 容

基 調 講 演

https://forms.gle/b96xjaU3HKmMijEKA

https://forms.gle/b96xjaU3HKmMijEKA


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

ＦＡＸ 025-282-5151

令和５年度新潟県介護支援専門員協会実践報告会

実践報告会参加申込書

申込締切 令和５年10月16日（水）

所属事業所名

所属事業所住所 〒

連絡先 ＴＥＬ

ふ り が な 会員番号等

参加者氏名
会員（ ）

非会員

※参加費は事前振込となります。納入方法は決定通知にてお知らせします。
※決定後のキャンセルは、参加費を納入いただきますので、ご留意ください。
※会員優先となり、定員になり次第締め切らせて頂きます。
※今回入会される方は会員扱いとします。ご希望の方は入会申込書もあわせてＦＡＸ
し、令和５年度会費3,000円の事前振込をお願いします。（入会申込書はＨＰからダ
ウンロードできます。

【連絡先】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
Ｅ‐mail：info@caremanager-niigata.com

mailto:info@caremanager-niigata.com
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