
令和 7年度 主任介護支援専門員研修

開 催 要 項

1目  的

介護保険サービスや他の保健。医療・福祉サービスを提供する者との連絡調整、他の介護支援専

門員に対する助言・指導などケアマネジメントが適切かつ円滑に提供されるためイこ必要な業務に関

する知識及び技術を修得するとともに、地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくりを実践で

きる主任介護支援専門員の養成を図ることを目的としますЭ

2主  催 石)|1県

3 動 機関 社鉾訥酵大 石)|1県佳釘魏賜議会福簡鮮羽形センター

4対 象 者

介護支援専門員の業務に関し十分な知識と経験を有し、禾ll用者の自立支援に資するケアマネジメ

ントが実践できている介護支援専門員で、下記の(1)～ (4)の全ての要件を満たす方。

(1)石川県に介護支援専門員として登録されている方

(2)介護支援専門員更新研修 (専門研修課程 I及び課程Ⅱ)の修了者

(3)全日程 12日間受講できる方 (Zoomを使用したオンライン研修8日 間、集合研修4日 間)

(4)次の 【受講区分①引③】のいずれ力ヽこ該当し、必要な書類を提出できる方

【受講区分①～⑤】 ※提出書類イよ 3～ 4ページ「11申込みにあたつての提出書類 1参照

①

専任 (常勤専従)の介護支援専門員として従事した期間が通算して5年 (60か月)以上である者

(ただし、        ∽管理者との兼務は期間として算定できるものとする。

なお、専任の分護支援専門員として従事した期間については、居宅介護支援のほ力＼呻
センター、特遭続υ準銘造活介慧 刻湖膜勿鶴樫靡乾劣護、      同幹 、地域

密着型糊む艤幻嘲F巽盤筆扮護、隣 穀 大周囮艤υ嘲躍盤錦分護、看脅J湖膜笏箱ヒ

型居宅介護又は介護凩瞼屯設において介護支援専円員として従事した期間を含むものとする。)

※「胸 とイよ 当該事業所において定められている常勤の従業者が勤務すべき時間に達していること。
「軸 とは、介謬鉄め設甲目鶏 以外の職務にイよ 従妻していないこと。

②

「ケアマネジメントリーダ=活動等支援事業の実施及び推進について」(平成14年剪月24日老発第酬Ж閣号

厚生労働省老健局長通知)に基づくケアマネジメントリーダ→養成研修 側4～17年度に開催された国の研

修)を修了した者又は日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャーであつて、専任の介護支

援専門員として従事した期間が通算して3年 (36か月)以上である者

(ただし、         Tの 管理者との兼務は期間として算定できるものとする。)

③

介護保険法施行規則第140条の66第 1号のイの (3)に規定する主任介護支援専門員に準ずる者とし

て、現に地域包括支援センターに配置されている者

碑朝当者とは、上記②に記載のケアマネジメントリーダー養成研惨を修了し、介護支援専門員としての

実務経験を有し、かつ、介護支援専門員の相談対応や地域の介護支援専F日員への支援等に関する知識

と能力がある者l

④
専任ではないカミ介護支援専門員業務を主務としており、5年 (60か月)姓 の期 ミあり、かつ

県が主催する介護支援専門員に係る研修会において講師。ファシリテーターとして協力実績がある等、指

導的立場にある者

⑤

現に地域包括支援センターで勤務している者であつて、当該地域包括支援センターにおいて主任介護支援

専門員として配置が予定されている者

(ただし、介護支援専門員としての実務経験を有し、かつ、介護支援専門員の相談対応や地域婢

専門員への支屡幸に関する知識と能力がある者l
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5 定 員  65名  ※申込期間中でも定員に達し次第、締め切らせていただきます。

6 期 日・研修内容  別紙プログラムをご参照くださし、

7 開催方法 Zoomを使用したオンライ (8 間)と集合研修 (4日間)

8受 講 料

9 テキスト

※インターネットカ¥ll用できる環境と、1人 1台のパソコンとWebカメラ はくゾ

コン等に備え付きのものでも可 が必要ですDタブレット端末やスマートフォン

は推奨しません。できる限リパソコンを使用してくださヤち

※インターネットの利用にかかる通信料は、受講者負担となります。

※集合研修は、金沢市内を予定しています。

43, 000円 瞬 などの詳細は受講承認通知でお知らせします。)

<4,400円 (君込)>
(令和6年度から新テキストになつていますも購入方法等の話剛ま、受講承認通知でお知らせしま坑 )

10 申込方法

石川県社会福祉協議会ホームページか らお 申込み くだ さい。

(「主任介護支援専門員更新研修」の申込国回と間違えないようご注意ください。)

※ 屠U徐、繰 出書類 が必要です。 (3～ 4ページ 「11 申 i入み こあ たっての繰 出書緬 1赤照 )

申込期間 :令和 7年 6月 27日 (金)～同年 7月 18日 (金 )【厳守】

※申込期間中でも定員に達し次第、締め切らせていただきます。

ホームページからの申込手)顔

① 石川県社会福祉協議会ホームページ (URL:https:〃剛 .isk―shakyo.or.jp/)の上部

福社の研修 をクリックします。

(URL:httpsi//w、vw.isk shakyo.or.jp/training/search,php?codeΞ T4193)を クリックすると、下記③

の操作になります。

② 「研修新着情報」から受講希望の研修名をクリックすると、「検索結果」が画面の

下方に表示されます。

③ 受講希望の研修であることを確認の上、右欄の 申込 をクリックすると、 「研

修申し込み」が表示されます。

④ 必要事項 (※印は必須項目)を入力後、 申込確認画面ヘ をクリックし、入力内容

を確認の上、 申し込む をクリックして、申し込み完了です。

⑤ 申し込み後、すぐに「受付確認書」がメールで送信 されます。メールが届かない

場合は、メールア ドレスが正 しく入力されていない可能性がありますので、福祉総

合研修センターまでご連絡ください。

なお、 「受付確認書」は受講を承認するものではありません。後 日、 「受講選考結

果」がメールで送信されます。

メニュー

2



受講区分 1ページ「4対象者」【覧講区家D<動 から該当する番号を入力します。

ケアマネ登録番号 (半角数字 8桁)を入力します。ケアマネ登録番号

ケアマネ実務従事期間

令和 7年 6月 1日羽在で「〇年Oか月」と入力しま丸  lイテJ:6年 2か月)

※上記朗日で5年 (60か月)を越えていない場合、研修開始日の前日 (令和 7

年 9月 3日 (フよく))までを抑 間としま丸

肺 介護支援専門員以外の保有資格を入力します。●J介護福祉士、看護師)

修了研跡店忍

直近の更新研修 徳門研修課程I、 II)の修了年度を入力しま丸

C更新研修を受講した回数が1回の方の場合

→夕昨Iを令和5鞭 に、Ⅱを新 日6と藤 Eに修了

I=令和 5年度、 Ⅱ=令和 6年度

C慶新研修を受講した回数が2回以上の方の場合

→夕LIIの 3回目を令和 6年度に修了

Ⅱ=令和 6年度 (3回日)

※2回以上の方は、Iの記載不要  ※複数回受講している方は最終年度を記載

※崎 した場合は 修了証のコピーを提出してくださヤち

主任介護支援専門員

の人数

受講申込者が所属する事業所等に、主任介護支援専門員がいる場合はその人数を

入力、いない場合は 欧判 と入力 します。

叫
研修当日等に

'球

翻湘レιる寸解稗覇認鍔卜を入力しま丸

(半角数字・ハイフン有 伊1090‐1騨5678)

Zoom使用経験 Zoomの使用経験について「有」または「無」を入力します。

11 申込みにあたつての提出書類
石川県社会福祉協議会ホームページからのお申込みのほか、下記の (1)(2)の書

類を福祉総合研修センターヘ提出してください。

(1)受講区分の証明書

1ページ「4対象者」【受講区分①円③】から該当する番号の証明書を作成し、郵送してくださセ屯

受講区分 提 出 様 式

① ② ④
様式 1 実務経験証明書

※④の場合は、令和2破イ 覇日6有装 に肋 覚 訥ミある県ヨ径の働 興門 員椛

の名称・期日。担当科目名を講師等実績欄に記識してくださしも

③ ⑤ 匿重□ 地域包括支援センター在籍証明書

(2)事例 (居宅サー ビス計画書等)

厚生労働省が示す主任介護支援専門員研修実施要綱に基づき、禾ll用者の自立支援に資するケアマネジメン

トが実践できているかを確認するため、下記のNo,1～ 3を作成してくださし比

3



No. 提 出 様 式

1 第1惑
*施設・≡義為所で使用している微 も結構で九

*地域包括支援センターの場合は、介護予防サービス。支援計画書を晃

出してくださセ比ただし、別途く第3表を作成してくださヤち

*河溺誌諺期織聖妊能分護導業所の場合は、ライフサポートプランの様

兼 も瀧群写Ц

“

九
*施設等に勤務で第3表を作成していない場合イよ 日課計画表でも結構

砿

2 睡憂盃韓 ス言十略  (2)

3 囲 週間サ引占篭十画表

事例作成に当たっての注意事項

※個人`晴報の保護のため、禾ll用者の氏名 。生年月日・住所、事業所名、施設名等は、特定できないよう

にしてくださヤち 儘敷例 :Aさん、昭和O年 (月 日不剪 、B市、C事業所、D腕

※提出事例の記載状況によつては、再提出を求める場合がありますD

12 受講承認について

定員の範囲内で受講者を承認し、結果は令和7年 7月 30日 (ノkl頃までに研修申込時イ効 さ

れたメールアドレスに通知しますD

送信予定日を過ぎても通知が届かない場合は、福紐総合研修センターまでご連絡くださヤち

13修了証明書の交付等

全日程を修了した方には、修了証明書を後日郵送しま坑

注)原則として、 15分以上の遅刻、弘 高佳席の場合は、欠席とみなしま坑

居眠りや受講中の携帯電話の使用等、受講態度が著しく不良な場合には、修了した者とし

て認めない場合がありますD

14個人情報の取り扱い

研修申込みの際に入力いただいた個人l脂報については、受講 簿の作成及び研修に必要な連絡

のために利用し、他の目的には使用いたしません。
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提 出先 : 〒920-0022 金沢市北安江3丁 目2番 20号 金沢勤労者プラザ4階

石川県社会福祉協議会 福祉総合研修センター あて
「主任ケアマネ研修 提出書類在中」と明記してくださヤち

提出期限 :令和7年 7月 18日 (金)必着 【厳守】

様式のダウンロー ド: 同封の様式を使用してくださし、

また、石川県ホームページからもダウンロー ド可能です。

httpsill靭_wtt is敵阻 13ねチ益 i敵釦laneなenshu h飢

ホーム 〉連絡先

「

覧 〉健康儒破鞘議謝怪潮→ 介護支援専F日員にかア9ヽる研修についてページ内

またイ点 県ホームページ右上の検索メニュー内「キーワードから探す」より、「介護支援専門員

にかかる研修について」と検索

11(1)(2)の提出について

せ

ご注意くださセち また、対象者の要件を満たさない場合も受講できません。

:、ムペーミォょ
ヽ
ャ



15 問合せ・申込先

【研修紺象】    石)1曝長寿社会課 地域包括ケア推進グループ 研修担当

〒9か8580金沢市鞍月1丁 目1番地

阻 :076-25-1498

D膨坤込、受講関係】石)||サ尉坐斜留蝦赫義鉾福祉総合研修センター 担当/廣岡、神木、北野

〒92000盟 金沢市】鬱草酷を劉 金沢勤労者プラザ 4階

lL 076-21-1833 FAX 076-2■ 1834
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