
･研修日程 

     平成２８年６月２１日（火） 

     平成２８年８月２５日（木） 

     平成２８年１０月２６日（水） 

     平成２８年１２月２１日（水） 

公益社団法人大阪介護支援専門員協会 研修センター 

課題整理総括表・評価表 

を書いてみよう！ 

・受講料     会員   2,000円  非会員  6,000円 

≪研修内容≫ 

1. 実践しているケアプランを持参して実際に課題整理総括表と評価表を記載する 

2. 課題整理総括表・評価表の活用の手引き を活用して実施する 

3. 演習形式と講義を組み合わせ 

≪研修準備について≫ご注意！ 
下記の書類を持参してください。持参していない場合は受講できません。 

連続してケアプラン自己点検研修を受講する場合は別の事例をご準備ください 

☐ ①居宅サービス計画書（1）  ☐ ②居宅サービス計画書（2） 

☐ ③週間サービス計画書     ☐ ④①～③を作成時のｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ 

☐ ⑤①～③を作成前後支援経過やサービス担当者会議録・ 

  モニタリング記録等を持参下さい。 

 
※課題整理総括研修とケアプラン自己点検研修を、２回受講後に、修了書発行のお

申込をされた方には、修了書を発行します。 

～課題整理総括表・評価表の活用の手引きを 

活用して研修します。～ 

時間は、 

全日程 １４：００～１７：００ 

（受付は３０分前から） 



申込・受講方法申込・受講方法申込・受講方法   
 申込書に必要事項を記入の上、Fax（ＦＡＸ番号０６-６９４３-０５７１）にてお申し込
みとともに、受講料を下記の口座にお振込み下さい。入金後、控えを所定の場所に貼り、
当日持参物（本紙記載の①～⑤）の資料とともに、ご持参ください。 

記 

振込先 公益社団法人 大阪介護支援専門員協会 

郵便振込 00910-9-204182 ゆうちょ銀行 店番099店(ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ)  

※ 振込の際には、必ず氏名の前に０２を明記して下さい。            以上 

 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ（            ）     

                様 （□ 会員№    □ 非会員） 

 

 

住 所 

〒 

 

 

昼間の連絡先 
□携帯電話       □Fax             ☐mail  

 

受講希望日  
(希望日の前にある 

□へ☑チェックを 

入れて下さい） 

 □①平成２８年６月２１日（火） 

 □②平成２８年８月２５日（木） 

 □③平成２８年１０月２６日（水） 

 □④平成２８年１２月２１日（水） 
時間は、全日程１４：００～１７：００（受付は３０分前から） 

受講料 （手数料

別） 
  □ 会員 2000円    □ 非会員 6000円 

※１日３時間研修分の受講料です  

 

 

当日持参物 
忘れた場合は 

受講できません 

□ ①居宅サービス計画書（１）  □ ②居宅サービス計画書（２） 

□ ③週間サービス計画書    □ ④①～③作成時のｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄ 

□ ⑤①～③作成時の支援経過表やサービス担当者会議 ・ 

モニタリング記録等 
※連続してケアプラン自己点検研修を受講する場合はそれぞれ別の事例をご準

備ください。      

研 修 会 場 
及び 

問合せ先 

公益社団法人 大阪介護支援専門員協会 研修センター 
 大阪市中央区大手前１－７－３１ ＯＭＭビル地下１階 

 (地下鉄・京阪本線「天満橋」駅から、ＯＭＭビル地下２階に連絡通路有) 
  ＴＥＬ０６－６３９０－４０１０ （ｺｰﾙｾﾝﾀｰ 日祝除く９時～１８時） 

      ホームページ https://www.ocma.ne.jp   

課題総括＆評価表作成 

 Ｆａｘ 06-6943-0571 

※定員に達しました 

※定員に達しました 


