
令和４年度 ケアマネ試験 受験対策講座 実施要領 

【対 象】 

今年の介護支援専門員実務研修受講試験を受験する方（住所地は問いません） 

【内 容】 

 「九訂 介護支援専門員基本テキスト」に基づいて講師が作成した資料による

講義形式。テキストをお持ちの方はご持参下さい（過去のテキストでも可）。 

【日 時】 

 令和 ４年 ９月 ３日（土）13：10～16：50 

 

【タイムスケジュール並びに講師】 ※全科目受講をお願いします。 

時間 分 野 講 師 

13:10 ～ 14:20 

（70 分） 

介護支援分野 特別養護老人ホーム陽光園 

    土田幸博 氏 

14:30 ～ 15:30 

（60 分） 

保健医療分野 熊本県介護支援専門員協会 

    清田 直美 氏 

15:40 ～ 16:50 

（70 分） 

福祉サービス分野 介護老人保健施設なごみの里 

    西田 剛 氏 

 

【場 所】ウイング松橋 視聴覚室  

熊本県宇城市松橋町大野 85 電話番号：0964-32-5555  

【参加費】 2,000 円  

【定 員】 30 名 ※定員になり次第締め切ります 

（感染症対策の為、１テーブルに１名ずつお座りいただきます） 

【参加申込】8 月 26 日（金）までに別紙申込書により、ご送信ください。 

【その他留意事項】新型コロナウイルス感染症拡大防止の為、以下ご了承下さい。 

・研修前１週間以内に本人及び同居家族に発熱や風邪等の症状があった場合は

参加できないこと 

・参加前に自ら検温し、発熱（37.0℃以上）や体調不良がある場合は参加でき

ないこと 

・講義中を含め常時マスクを着用すること 

・連絡先を掲載した参加者名簿を作成し、感染者が発生した場合は、保健所に

名簿を提出することを了承し、またその聞き取りに協力すること 

・会議・研修中に体調不良者が発生した場合は研修を中止する場合があること 

・熊本県のリスクレベルの変動により研修の延期又は中止の可能性があること 

 

お問い合わせ先：特別養護老人ホーム陽光園  担当：白石・土田 

TEL；0964-47-2600 FAX；0964-47-2603 



 《主催》熊本県介護支援専門員協会 宇城・上益城支部 

 

 

 

 

必要事項をご記入のうえ、ファックスでお申し込み下さい。 

締め切り 8 月 26 日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名  

住  所  

連絡先      －      － 

送信者名  

参加者氏名及び連絡先（※会場の使用にあたり、参加者全員の連絡先を把握する必要があります） 

氏名 連絡先    -    - 

氏名 連絡先    -    - 

氏名 連絡先    -    - 

氏名 連絡先    -    - 

氏名 連絡先    -    - 

氏名 連絡先    -    - 

 

送信先 FAX 番号 0964-47-2603 

（特別養護老人ホーム陽光園 担当 白石 宛） 

ケアマネ受験対策講座申込書 




