
ケアプランチェックは、各保険者が、利用者に適切なサービスを提供できる環境の整備を図るととも

に、介護給付等に要する費用の適正化のために実施しています。

平成 30 年度より、居宅介護支援事業の指定権者が、県から各市町村に移管されています。各市町村

も手探りの状態でケアプランチェックを実施しているのが実情です。

本研修では、今後、保険者からケアプランの提出を求められた時、どこを視られているのかを学んで

いきます。現在、介護支援専門員の業務をしていない方（介護支援専門員の資格を持たない方）も参加

可能の研修です。

日  時 内  容 講  師

２０１９年６月１６日（日）

１３：１５～１６：４５

≪受付１３：００～≫

保険者が実施するケアプランチェック

はどこを視られているのか!?

公益社団法人福岡県介護福祉士会

理事 諸石 和代 氏

【会  場】  クローバープラザ ５０６研修室 （春日市原町 3-1-7）

【参 加 費】  会員・賛助会員・学生：無料 非会員：８,０００円

【定 員】  ５0 名程度

【申 込 先】  申込書を下記までＦＡＸ又は郵送にてお申込み下さい。

   〒812-001３ 福岡市博多区博多駅東１－１－１６ ２Ｆ

   （公社）福岡県介護福祉士会 TEL 092-474-7015  FAX 092-436-5234

【締 切】  ２０１９年６月７日（金）※定員になり次第受付を終了致します。（但し、会員優先）

【備 考】  ✿介護支援専門員の資格を持っていない方も参加可能です。

✿定員超過でお断りする場合に限り、ご連絡いたします。

   ✿定員超過の場合は会員を優先させて頂きます。

       ✿公共交通機関でお越しください。駐車場の減免はありません。

公益社団法人 福岡県介護福祉士会 事業部行き （FAX 092-436-5234）

「介護支援専門員現任研修」研修参加申込書

※申込書に記入された内容は、研修会に関する目的以外では使用いたしません。        PDF

フリガナ ・会員番号（４0            ）

・賛助会員（会員番号          ）

・非会員  ・学生（学校名       ）
氏 名

住 所
〒

連絡先 TEL               FAX


