
令和元年度 鳥取県介護支援専門員連絡協議会 研修会 開催要項 

 

 

1. 趣  旨  家族背景が複雑化する中で、介護支援専門員の家族への支援が重要となっている。 

介護支援専門員が行う家族支援を日々の支援から、参加者とともに振り返り、明日から 

の実践や事業所展開ができることを目的とする。 

 

2. 主  催  鳥取県介護支援専門員連絡協議会 

 

3. 日  程  令和元年１２月１４日（土） １４：００～１６：００ （受付開始 １３：３０～） 

 

4. 会  場  日野原・小田記念ホール（米子市河崎 530 番地 1） 

※真誠会ホスピタウンレジデンス隣 

 

5. 対象者   介護支援専門員、地域包括支援センター職員、介護保険サービス事業所職員等 

 

6. 演  題  「ケアマネジャーが行う家族アセスメントの視点」 

 

7. 講  師  高知県立大学社会福祉学部社会福祉学科  

助教  福田 敏秀 氏   

       

8. 参加費   会  員：無料（鳥取県介護支援専門員連絡協議会会員証をご提示ください） 

会員外：3,000 円 

参加費は 12 月 6 日（金）までに郵便局備え付けの払込取扱票により、 

下記口座へ払い込んでください。（ＡＴＭでの払い込みも可能です） 

 

 

 

 

 

 

9. 申込締め切り 令和元年１２月６日（金）必着 

※参加決定通知等は発行いたしません。 

 

10. お問合せ先 

鳥取県介護支援専門員連絡協議会事務局（柳川） 

〒689-0201 鳥取市伏野 1729-5 鳥取県立福祉人材研修センター 

TEL (0857)59-6336 FAX (0857)59-6341  

加 入 者 名   鳥取県介護支援専門員連絡協議会 

郵便振替口座  01360-4-69363 

※通信欄に「12/14 研修会参加費」とご記入ください。 



 

鳥取県介護支援専門員連絡協議会事務局（担当：柳川） 行 

FAX (0857)59-634１ 
 

令和元年度鳥取県介護支援専門員連絡協議会 

研修会（西部会場）参加申込書 

※ １２月６日（金）までにお申込みください 

 

令和元年度 鳥取県介護支援専門員連絡協議会 研修会 

『ケアマネジャーが行う家族アセスメントの視点』 

令和元年１２月１４日（土） 開催に、下記のとおり参加します。 

 

支 部 氏 名 事業所名 
電話番号 

（連絡先） 

会員 

非会員 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

     

 


