
第２回熊本県介護支援専門員協会研究大会 開催要項 

 

１ 趣 旨 昨年度第１回（九州・沖縄ブロック大会共催）に続き、第２回大会を開催する     

こととし、特に本年度は熊本県介護支援専門員協会の一般社団法人設立記念大会と位置

づけ、広く会員の参加を募ることとする。 

２ 主 催  一般社団法人 熊本県介護支援専門員協会 

３ 日 時  平成 31年 2月 9日（土）午後 1時 00 分～午後 4時 30 分 

４ 会 場  熊本保健科学大学 50周年記念館 

５ 参加対象 熊本県介護支援専門員協会会員 無  料（記念大会特別設定） 

  参加費  その他参加希望者（非会員）  3,000円 （大会当日徴収） 

６ 主な内容 □第１部  記念講演                  13：10～14：40 

講師  日本介護支援専門員協会常任理事 中林 弘明 氏 

演題  「自立支援に資するケアマネジメント 

～自立支援と重度化防止の視点と思考プロセス～」 （仮題） 

       □第２部  パネルディスカッション                    15：00～16：30 

        テーマ 「災害対応とケアマネジャーの役割について～熊本地震 

と近年の災害を振り返り、そしてこれからを考える～」（仮題） 

        座長   ○日本介護支援専門員協会副会長 七種 秀樹 氏 

              （熊本地震、西日本豪雨の際、日本協会派遣の現地コーディネーター

として活躍される。） 

        パネラー ○にしはら地域包括支援センター   社会福祉士 中村 洋行 氏 

              （熊本地震の際は、包括職員として被災地対応に奔走される。） 

             ○福岡県介護支援専門員協会      常任理事 清尾 雅幸 氏 

              （熊本地震、九州北部豪雨、西日本豪雨とさまざまな災害支援活動に 

率先して参加し、リーダー的存在として活躍される。） 

             ○広島県呉市居宅介護支援事業所てのひら 所 長 越部 恵美 氏 

（西日本豪雨後の支援活動において、被災地でのアセスメント活動の

中心的な役割を果たされる。） 

        助言者  ○日本介護支援専門員協会       常任理事 中林 弘明 氏 

              （兵庫県尼崎市出身、阪神淡路大震災を経験。日本協会常任理事とし

てさまざまな災害対策に関わられている。） 

７ 申込方法  別紙申込書に必要事項を記入し、平成 30年 1月 31日（木）までにＦＡＸで 

申込ください。但し、会場収容数の都合で申込者数が 300名を超えた時点で、 

以後の申込を締め切らせていただきますこと、あらかじめご了承ください。 

８ 申込先   熊本県介護支援専門員協会事務局まで 

問合せ   電話 ０９６－２８８－６５５３  FAX ０９６－２８８－６５５４ 

Eメール caremane.kumamoto@gmail.com 

９ その他   本大会は主任介護支援専門員更新研修の受講要件に係る『法定外研修』に該当 

します。修了証明書交付を希望する方は申込書にその旨掲載願います。 
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第２回熊本県介護支援専門員協会研究大会申込書 

送信先  FAX：０９６－２８８－６５５４ 

熊本県介護支援専門員協会事務局 行 

      締め切り日：平成 31年 1月 31日（木） 

     ※但し、定員になり次第締め切りとなります。 

①参加者 

氏  名 対象 所属支部名 修了証明書 備考 

 会員・非会員  必要・不要  

     

     

     

     

②連絡先 

事業所名  

連絡責任者  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

 

申込書記入の留意点 

①について 

・参加者は同事業所または同組織等でまとめて申し込み願います。 

・「対象」：県協会会員（日本協会会員）か非会員のいずれかに〇をつけてください。 

  ※会員は現入会者に限ります。よって入会希望者は非会員としての申込となります。 

・「所属支部名」：現会員の方は必ず所属支部名を記入してください。 

・「修了証明書」：必要か不要のいずれかに〇をつけてください。 

  ※修了証明書は、本大会に遅刻・早退がなかったことを確認の上、交付いたします。 

・非会員として申込の方は、大会当日に受付にて参加費 3,000円をお支払いいただきます。 

②について 

・「事業所名」：上記参加者の所属事業所名または組織名等を記入してください。 

・「連絡責任者」：参加者を代表しどなたか 1名を記入してください。（必須） 

  ※参加者がお一人の場合は、ご自身が連絡責任者となります。 

・「℡」「FAX」 ：連絡責任者の連絡先を記入してください。（必須） 

  ※電話については、大会当日でも連絡の取れる携帯電話等をご記入願います。 


