
令和２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 要介護高齢者の家族背景が複雑化する中で、介護支援専門員には、高齢者本人だけでなく家族も含

めた新たな支援の視点が求められている。昨年度に続き、家族介護者アセスメントに焦点をあて、介護支援

専門員が行う家族支援について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３年２月２０日（土）１０:００～１２：００（受付開始９：３０～） 

 

4. 会 場 インターネットによるオンライン配信 

 

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 パート２」 

 

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 

会員外：３，０００円 

参加費は２月１７日（水）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） 

 

 

 

 

 

8. 申込み・参加方法について 

①E メールまたは FAX にてお申込みください。E メールにてお申込みの方は、件名を「ケアマネ協 2 月

研修会申込み」としてください。 

  ②申込み時に記載いただいたメールアドレスに、後日オンライン研修会場ＵＲＬ・研修資料を送信させ

ていただきます。研修資料は、各自で印刷をお願いします。 

※後日届くメールに添付された URL は他者と共有しないことを厳守していただきますようお願いし

ます。 

③締め切り 令和３年２月１０日（水）必着  ※参加決定通知等は発行いたしません。 

 

9. お問合せ先 

鳥取県介護支援専門員連絡協議会事務局（永田） 

〒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 

【お申込み先 E-mail】  nagataa@tottori-wel.or.jp 

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「2/20 研修会参加費」とご記入ください。 


