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代表 笠松信幸氏

熊本県介護支援専門員協会八代支部

厚生労働省より、令和5年10月16日付けでケアプラン作成時のアセスメントに用いる「課題分析標準項

目」が一部改正（介護保険最新情報Vol.1178・1179）されました。これは、現状とそぐわなくなった

標準項目の名称や具体例の記載を是正し、また2024年4月から始まる新たな法定研修カリキュラムに「適

切なケアマネジメント手法」が加わることなどを踏まえて、その内容と整合性を図るために見直されたも

のです。つきましては、それぞれの項目にどんな内容が意図があり、盛り込まれているのか、皆様の関心

があることではないかと思い、研修会を企画いたしました。ぜひご参加ください。

講 師

申込方法

事務局 TEL：0965-33-5545 居宅介護支援事業所皇寿園 福嶋

問い合わせ先：080-5603-8650 担当：藤井

E-mail ：yatushiro.shibu.8246@gmail.com

熊本県介護支援専門員協会八代支部

定員 会場：50名 ZOOM80名

参加費

熊本県八代市新町5-20

電話：0965-53-0033

開催方法

令和6年2月20日(火）
午後6時30分から午後8時 （受付開始：午後6時～）

会員：無料 非会員：3000円

受付期間：令和6年1月26日（金）～2月13日（水）午後7時まで

課題分析標準項目の
一部改正について

笠松信幸 氏
かさまつケアオフィス合同会社代表
社会福祉士・主任介護支援専門員
防災士・JCMA認定上級指導者

日 時

別紙のとおり

（主任介護支援専門員要件研修）



＝申込方法＝
①下記「URL」又は「QRコード」からGoogleフォームへ
●URL    ●QRコード
https://forms.gle/QJspi3z7NnPqBJsg7

②申込内容を記入、確認の上、「送信」してください
③送信後は、登録いただいたアドレスに申込内容が届きますので申
込内容をご確認ください。間違いがあった場合は一度だけ変更する
ことが出来ます。
＝参加費の支払い方法＝
・非会員の方は、申込み日から、5日以内に下記の口座へ送金お願い
します。ただし、手数料につきましては、参加者負担となります。
ご理解ください。

振込先 金融機関名：ゆうちょ銀行
店 名：七一八
店 番：７１８
預金種目：普通預金
口座番号：１５８５７８４
口 座 名：熊本県介護支援専門員協会八代支部

＝その他＝
●資料及びZOOMのID,パスコードなどは2日前までに申込いただい
たアドレスに配信いたします。アドレスの間違いのないようにお願
いします。
●今回より当協会への入会希望しますと申込みされた場合、会員と
みなし、会員同等の対応をいたします。後日、八代支部事務局より
ご連絡させていいただきます。

＝問い合わせ先＝
①080-5603-8650 藤井

（居宅介護支援事業所ふれ愛館キララ）
②0965-33-5545 福嶋

（居宅介護支援事業所 皇寿園）
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