
平成 29年 7月吉日 
熊本県介護支援専門員協会 
会 員 各 位	  

熊本県介護支援専門員協会	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 会	 長	 	 	 土屋	 政伸 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 〔公	 	 印	 	 省	 略	 〕 

研修会開催のご案内 
 

謹啓 
時下ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼

申し上げます。 
さて、熊本県介護支援協会において、質の向上の為の研修会を開催することになりました。 

つきましては、下記の通り実施いたしますので、皆様の参加よろしくお願いいたします。 
尚、本研修会は、主任介護支援専門員更新研修の要件である「職能団体が実施する介護支

援専門員の資質向上に関する研修」として取り扱います。 
本研修終了後受講修了書を発行いたしますので主任介護支援専門員の方は、別紙申込書資

格の欄に「主任介護支援専門員」の記載をお願いいたします。	

敬白 
記 

１．期日	 平成 29年 8月 12日（土） 
２．時間	 13：00～18：00 
３．場所	 熊本県総合福祉センター５階研修ホール 

	 	 	 〒860-0842	 熊本県熊本市中央区南千反畑町３－７ 

４．内容	 福祉用具・住宅改修導入公開事例検討会 
～その人らしい生活を実現する生活環境整備のプランニング～ 

（第 1部）【13：30分～14：20分】 
自立支援のための協働《介護支援助専門員と福祉用具専門相談員（環境コーディネータ）》 
（第 2部）【14：30分～2時間程度】 
福祉用具・住宅改修導入公開事例検討会 
５.講師	 講師	 岩谷知起先生〔トーカイ熊本営業所〕 

	 	 	 	 	  北	 博士先生〔ふくえん熊本〕 
	 	 	 	 	  黒田直樹先生〔フロンティア熊本営業所〕 

	  コーディネーター 
	  一般社団法人	 作業療法士協会	 会長	 内田	 正剛先生 
7.お問い合わせ先	 プラネット熊本地区会事務所 
〒862-0963	 熊本市南区出仲間 4丁目 2-46	 電話 096-285-7586	 ｆａｘ096-285-7587 

 



＊満席になり次第、受付を出来なくなる場合がありますのでご了承ください 
 
	

	

	

	

必要事項をご記入のうえ、8月 10 日（土）までにＦＡＸにて連絡下さい。	

満席になり次第、受付が出来ませんのでご了承ください。	

	

	

	

	

	

	

	

地	 	 区	
熊本県介護支援助専門員協会	

会	 員（支部	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 非会員	

所	 	 属	
	

	

資	 	 格	 	

氏	 	 名	
	

	

連絡先	

	

	

	

修 了 証 が

必要か記載	
	 終了証が	 	 	 	 必要	 	 	 	 	 	 	 不必要	

〔記載例〕	

地	 	 区	
熊本県介護支援助専門員協会	

会	 員（支部	 熊本市	 	 	 	 	 ）	 	 非会員	

所	 	 属	
地域包括支援センター○○等	

居宅介護支援事業所○○	 等	

資	 	 格	 主任介護支援専門員	 （平成○年取得）	

氏	 	 名	 熊本	 太郎	

連絡先	
事業所電話番号	 096－○○○-○○○○	

携帯電話	 	 	 090-5555-6666	

修了証が必

要か記載	

終了証が	 	 	 	 必要	 	 	 	 	 	 	 不必要	

 

 

福祉用具・住宅改修導入公開事例検討会 
～その人らしい生活を実現する生活環境整備のプランニング～ 

参加申込	

送信先 FAX 番号	 096-285-7587	

（	 	 プラネット熊本地区会	 	 	 	 宛）	


