
 

     

リハビリ職との合同研修         

平成 28年度 介護支援専門員とリハ職の連携研修 

～自立支援型地域ケア会議について～ 
 

 

介護保険法改正に伴い、平成 28 年４月から全市町村で介護予防・日常生活支援総合事業が実施さ

れ、今後さらに自立支援を基本とした介護予防ケアマネジメントが重要となります。 

そこで、今回の研修では、介護支援専門員とリハ職が伴に、自立支援型ケアプランと自立支援に目

標を置いた地域ケア会議の実践について、自立支援型地域ケア会議の進め方のビデオで見て頂き、架

空事例を使用して各グループで演習し会議の必要性等の検討を行います。 

 

■日時 平成 29年 2月 19日(日)13時 30分～16時 30分 （受付：13時～）     

■会場 森ノ宮医療学園専門学校 アネックス校舎 4階 

〒537-0022 大阪市東成区中本 2-5-41   

※交通アクセスは、森ノ宮医療学園専門学校 URL：http://www.morinomiya.ac.jpを 
ご参照下さい。地下鉄中央線・今里線「緑橋駅」3号出口から徒歩 6分 

※駐車場がございませんので公共交通機関でお越し下さい 

■内容 ①講義「自立支援型地域ケア会議について」 

②DVDにて、自立支援型ケア会議の進め方を視聴 

③演習にて模擬会議を実施 

■参加費 OCMA会員 1,000円  非会員 5,000円 

■募集人数 50名（定員になり次第、締切とさせて頂きます） 

裏面の申込用紙に記入しＦＡＸまたは郵送でお申込みください 

■主催 公社）大阪介護支援専門員協会  公社）大阪府理学療法士会  

一社）大阪府作業療法士会  一社）大阪府言語聴覚士会 

 

 

 

 

 

お 問 合 せ 

公益社団法人大阪介護支援専門員協会 事務局 

〒540-6591 大阪市中央区大手前 1丁目 7番 31号 OMMビル 3階 

電話：06-6943-0577  FAX：06-6943-0571 



 

 

 

 

平成 28年度 介護支援専門員とリハ職の連携研修 

～自立支援型地域ケア会議について～ 

研修 参加申込書 

フリガナ 

氏 名 

 

会員種別 

□ 公）大阪介護支援専門員協会 会員 No.          

□ 非会員 

連絡先 
勤務先   電話番号：                   Fax： 

携  帯   電話番号： 

事業所名 
 

2月 10日（金）までにお申し込みください。 
申込書に記載頂いた情報は本研修会以外の目的で使用致しません。 

 

【受講料振込先】 
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） 当座 0204182） 
※ 振込の際には、必ず氏名の前に０９を明記して下さい。  

当日は、申込書と振込控え（コピー可）を必ずご持参ください 
 

【会場へのアクセス】 

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

０６－６９４３－０５７１ 


