
                             

 

  

 

 

【研修内容】 

 

    介護支援専門員のあり方と役割を考える 

 

厚生労働省内では介護支援専門員不要論まででているという中、来年度は 6 年に１度の

診療報酬・介護報酬の同時改定です。介護支援専門員としてどのような考えを持ち、どの

ように業務を行っていくのか。今一度振り返ってみる機会を設けてみました。 

 全国各地で様々な内容の講演を行っている当会会長佐々木が講師を務めます。多くの方

のご参加をお待ちしております。 

 

【講 師】 

   一般社団法人 新潟県介護支援専門員協会  

会 長  佐々木  勝 則 
 

【開催日時及び会場】 

    日 時：平成２９年６月２２日（木） 

総 会 13：30～14：00（受付 13：00～） 

        研修会  14：30～16：30（受付 14：15～） 

 

会 場：新潟市江南区文化会館 音楽演劇ホール  

    新潟市江南区茅野山 3 丁目 1-14 

    TEL025-383-1001 

 

【定 員】 ３９０名 

 

【参加費】 会 員  無 料    非会員  ３，０００円（事前振込） 

※事前振込みとなります。納入方法については受講決定時にお知らせします。 

  ※決定通知後のキャンセルでも参加費を納入いただきますのでご留意ください。 

※今回入会される方は参加費無料となります。ご希望の方は入会申込書もあわせ

てＦＡＸしH２９年度年会費３，０００円の事前振込をお願いします。 

（入会申込書はホームページからダウンロードできます。) 

【申込み】 本紙裏面に必要事項を記入の上、当協会事務局宛 

     ６月 11 日（日）までに FAX にてお申込みください。 

一般社団法人新潟県介護支援専門員協会 

平成２９年度  第１回総会時研修会ののごご案案内内  



 

 

※非会員専用の申込書です。 
会員の方は後日送付される、「総会案内ハガキ」にてお申し込みください。 

 
※送付文不要  ＦＡＸ ０２５－２８2－5151（事務局） 

申込み締切り ６月 11 日（日） 必着 

 

送信日   月   日（送信担当者名              ） 

 

※今回入会される方は参加費無料となります。ご希望の方は入会申込書もあわせてＦＡＸし

H２９年度年会費３，０００円の事前振込をお願いします。 

（入会申込書はホームページからダウンロードできます。) 

  

所属事業所名 

 

所属先住所  

〒 

連絡先    TEL                 FAX 

（ふりがな） （ふりがな） 

参加者氏名 参加者氏名 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

【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 新潟ﾕﾆｿﾞﾝﾌﾟﾗｻﾞ 3 階 

TEL 025-281-5616  FAX 025-282-5151 

E-mail  info@caremanager-niigata.com 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.caremanager-niigata.com 


