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ケアマネジャー名 午前　出席 午後　出席
受講証明書が

必要な方は○を

ケアマネ番号
＊証明書が必要な方

のみ記入

   　電話番号   （  　　　　　　　　                     　　　　　　　　　　　      　   

＊茨木市外の事業所の方は、各回５名の先着順となり、定員になりましたら受付を終了します。

　お申し込み前に、必ずお電話（072-620-1639）で空き状況をご確認ください。

＊本研修は、主任介護支援専門員更新研修受講要件の法定外研修を兼ねます。

   受講証明証は、当日交付しますので、必ず介護支援専門員証をご持参ください。

申し込み期限：平成30年12月20日(木）
　　　　　　申し込み先：FAX（072-622-5950）　長寿介護課

申込書
＊該当箇所に丸印またはご記入お願いします。

＊午前・午後同じ内容のため、どちらか一方の参加でお願いします。

＊研修中の『遅刻』『早退』は受講証明証が発行できませんので、ご注意ください。

平成30年度第２回ケアプラン研修会
「アセスメント及び居宅サービス計画等の作成」

～ケアプラン点検を踏まえて～

平成30年度第２回ケアプラン研修会

１   日　時　　　平成31年１月17日(木)
                   　　　　　 午前の部　　午前９時30分～12時
　　　　　　　　　　　　　　午後の部　  午後１時30分～４時
　　　　　　　　　　　　　　＊午前・午後とも同じ内容です。

２　場　所　　　　茨木市役所　南館10階　大会議室
　　　　　　　　　　茨木市駅前三丁目８番13号

３　講　師　　　　NPO法人コミュニティ・ケア・ネットいずみ
　　　　　　　　　　森田靖久氏　・　二宮佐和子氏

茨木市健康福祉部長寿介護課
給付係　大西　　あて
電　話：072-620-1639
ＦＡＸ：072-622-5950

   　事業者名   （     　　　　　　　　           　　　　　　　　　　               　

   　事業者所在地   （     　　　　　                   　　　　　　　　　　       　   


