
令和 2年１２月吉日 

主任介護支援専門員・特定事業所の皆さま 

西宮市ケアマネジャー協会 

会 長 向 井 基 能  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     活動の具体的な内容  参加者をグループに分け、グループによる事例検討や相互支援 

※ 各グループに協会役員が加わり、運営等を支援します。 

  

     今後のスケジュール 参加申し込みを令和３年１月３０日（土）まで行います。 

参加者を協会でグループに振り分けします。 

グループの発表は令和３年２月に当会が開催する研修後に説明会を行います。 

実際の運営は令和３年４月開始を予定しています。 

 

     参加申し込み  裏面の参加申し込みに必要事項を記入してＦＡＸで申し込んでください。 

        ＜申し込み期限は、令和３年１月３０日(土) 必着です＞ 

 

     費用等 この取り組みへの参加費用等はありません。ただし、実際の活動に際して、 

     有料の会議室等を使用する場合や会場までの交通費等は、各自でご負担ください。 

 

    質問やお問合せは   西宮市ケアマネジャー協会  （向井あて） 

         （西宮市社会福祉事業団 小松居宅介護支援事業所 内） 

           電話 ０７９８－３１－１９２０    

までご連絡ください。 

平素は当協会の活動にご協力をいただきありがとうございます。 

西宮市ケアマネジャー協会「主任介護支援専門員連絡会」の活動として、主任介護 

支援専門員を中心に、共通課題への対策や支援者支援の実践にむけた取り組みとして 

事例検討や情報共有などグループによる相互支援活動を開始します。 

各グループに当協会の役員が加わり、運営等の支援を行いながら、参加者のスキル 

アップや皆さまが抱えている課題に対応することを目指して開催します。 

主任介護支援専門員として研鑽を積み支援者としての力量の向上が期待できます。 

成長が実感できる活動にしますので、是非ご参加ください。 

 
「取り組みに参加することで期待できる内容」 

① 主任介護支援専門員の更新研修受講への対応 

② 特定事業所加算の算定の算定要件への対応 

③ 支援者支援を行うことによる実践力の向上 



 主任介護支援専門員等による取り組みへの参加申し込み 

                   ＦＡＸ：０７９８-３１-３３３０ （向井宛） 

フリガナ 

氏名 

勤務先 

連絡先（できれば電話）                勤務先 自宅 携帯 ＦＡＸ 

 

連絡先②（上記につながらない場合の連絡先があれば記入してください）    勤務先 自宅 携帯 ＦＡＸ 

 

活動範囲（参加可能な範囲があれば ✓を入れてください） 

□ 中央圏域 

□ 瓦木圏域    

□ 鳴尾圏域    

□ 甲東甲陽園圏域    

□ 北部圏域 

 □ どの圏域でも可能 

 □ その他（                                ） 

参加形態（該当するものに ✓ を入れてください） 

□ 参集（直接会って）により参加したい（リモートでは参加できない） 

□ リモート（ＺＯＯＭ等）により参加したい（参集しての参加はできない） 

□ 特に希望はない（その都度メンバー間で協議して決めたい） 

□ その他（                                ） 

 

※ リモートによる参加・特に希望はないと回答された方のみお答えください 

  ① ＺＯＯＭ等を使う場合、ホストになることが可能ですか （はい  いいえ  わからない） 

  ② ＺＯＯＭ等を使う環境設定は整っていますか （はい  いいえ  わからない） 

  ③ ＺＯＯＭ等を使う場合、活用できるアドレスがありますか （はい いいえ わからない） 

 

※ 今後事務局から連絡する際の方法について全員お答えください。 

  事務局からお知らせ等の通知や資料を送る際の連絡先について、該当するものに✓を入れてください。 

  ① 電子メール              ＠ 

  ② ＦＡＸ   

  ③ その他 （                                   ） 

予算の都合上、郵送による対応がむずかしいので、ご協力をお願いします。 

その他 活動や調整について、配慮してほしいことやお気づきのことがございましたらご記入ください。 

 

 

 

 


