
長野市介護保険 居宅介護(介護予防)支援契約終了連絡票 

 

  年  月  日 

長野市長 宛 

事 業 者 番 号  

居宅介護(介護予防)支援事業者名  

連 絡 先 電 話 番 号  

 

下記被保険者との居宅介護(介護予防)支援契約を終了しましたので連絡します。 

№ 被保険者番号 被保険者氏名 契約終了年月日 

１             年  月  日 

２             年  月  日 

３             年  月  日 

４             年  月  日 

５             年  月  日 

６             年  月  日 

 

提出が必要な場合  

１ 介護保険施設に入所（入院）したとき 

２ 医療機関に長期入院したとき 

３ 居宅サービスの利用を中止したとき 

 などにより、居宅サービス計画作成依頼契約を終了したときに提出してください。 

 

提出が不要な場合  

１ 他の居宅介護（介護予防）支援事業者に引き継いだとき 

２ 資格喪失したとき（死亡や保険者の変更を伴う転出等）      については、提出は不要です。 

 

提出先 

〒380-8512 
 長野市大字鶴賀緑町 1613 番地 
長野市役所保健福祉部介護保険課給付担当 
メール：kaigo@city.nagano.lg.jp 
ＦＡＸ：０２６（２２４）８６９４ 
※メール、郵送、ＦＡＸ可（送付状不要） 
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ハイブリッド開催                   

令和 5 年度 日本ＡＬＳ協会長野県支部総会＆交流会のご案内       

 

日時   令和 5 年 6 月 25 日（日）  12 時半～16 時  

（12 時受付開始） 

場所   千曲市総合観光会館   ２階  大会議室 

住所： 長野県千曲市上山田温泉 2 丁目 12－10 

参加費   会員 無料  非会員 100 円   ＊オンライン参加は無料 

Ⅰ 総会 1２：３０～1３：００   

・支部長挨拶・来賓挨拶・議案提案・採決 

＊欠席される会員の方は別紙 FAX にて書面表決をお願いいたします。 

書面表決について規約(第１３条)通り、 特にお申し出がない場合は、総会運営上(定足数)の都合により、 

議長に表決を委任されたものとして扱わせていただきます。 

Ⅱ 講演 1３：００～14：００                      ＜長野県元気作り支援金助成事業＞ 

  「医療的ケアを必要とする患者の災害対策～鹿児島の取り組みから～」 

講師  里中利恵氏  （日本 ALS 協会副会長・鹿児島県支部事務局長）     

14:00～14:15  バッテリー・吸引器・ポータブル電源機器の展示紹介 

14:15～14：45 写真撮影・休憩  

Ⅲ 交流会 1４：４５～16：００  

＊令和５年 6/17（土）までに下記のＱＲコードか添付の参加申込書を FAX・メールでお送り下さい。  

＊当日総会へ出席される会員の方は、同封の議案書をご持参ください。 

＊オンライン参加希望の方は必ずメールアドレスをご記入ください。ZｏｏｍのＵＲＬ等をお送りいたします。    

＊２０５０ゼロカーボンに向けたアクションとしてペットボトル等削減のため、飲み物は各自持参・ゴミの持ち帰りに

ご協力ください。                           ＜お問い合わせ・お申し込み＞ 

参加申し込み QR コード            日本 ALS 協会長野県支部 事務局 原山                                                                                                                         

ＴＥＬ ０２６－２６３－６３３５ 

FAX  ０２６－２４３－８８２０ 

akane_harayama@tetote7107.org                     
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令和５年度 長野県支部総会および交流会  参加申込書 

                     

令和５年６月２５日（日）の総会および交流会に参加します 

 

氏名                    患者・家族・専門職・その他     

□ 現地参加    □オンライン（Zｏｏｍ）参加 

連絡先ＴＥＬ  （                      ） 

メールアドレス （                      ） 

＊ZｏｏｍのＩＤ、パスコードをお伝えしたり、支部の情報を発信します。 

 

患者さんが参加される場合はご記入ください。  

 

介助者 ：無・有 (＊人数：     名 ) 

（＊氏名                    ) 

  呼吸器使用：無・有（機種名：                   ） 

  車椅子使用：無・有（リクライニング型・標準型・その他：      ） 

 

＊ ご意見等がございましたらご記入ください。 

                                         

 

＊当日は長野県支部の総会が行われますが、日本 ALS 協会へ未加入の患者さん、 

ご家族、専門職、関係者の方の参加もお待ちしています。 

 

日本 ALS 協会長野県支部事務局（原山） 行 

TEL ０２６－２６３－６３３５ 

FAX ０２６－２４３－８８２０ 

E-mail   akane_harayama@tetote7107.org 

 

申し込み期限   令和４年 ６月 １７日（土） 

mailto:akane_harayama@tetote7107.org


募集期間 R5年5/20〜6/30
定員 5名  ＊受講の可否は後日連絡いたします。

令和５年度    

日本ＡＬＳ協会⻑野県⽀部（原⼭）

【カリキュラム】 別紙1 参照

E-mail：als.naganoken@gmail.com

喀痰吸引等  第3号研修（基本研修）

◆日本 ALS 協会⻑野県⽀部は、⻑野県の患者団体として初めて登録研修機関の認可を受けました。

◆2012（平成 24）年４月から「社会福祉士及び介護福祉士法」(1987 年法律第 30 号)の一部改正に
よ り、介護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等は、医療や看護との連携による安全確保が図ら
れていること等、一定 の条件のもとで「たんの吸引等」の行為を実施できることになりました。

◆当⽀部主催の本研修会は、主に難病患者や重度障害児者等に対して、安全かつ適切に喀痰吸引 等を
実施できる介護職員等を養成することを目的として、研修会を実施いたします。

開催のお知らせ（第1回）

申込方法：FAX または E メール（ファイル添付）のいずれかの方法で受講申込書（様式１）を
お送りください。「日本 ALS 協会⻑野県⽀部 研修担当」宛
＜FAX：026-243-8820＞＜E-mail：als.naganoken@gmail.com＞
☆「受講申込書」はメールにてご請求ください。（⻑野県⽀部ホームページよりダウンロード可）
☆「実地研修」は、基本研修修了後に対象利用者宅にて指導者（指導看護師等）のもと実施
別表2 参照  ※別途実地研修費 3,000円
☆ 新型コロナ感染予防策を講じて研修会を行いますが、参加者はマスク着用必須となります。
☆ 感染状況の拡大等、研修会開催が困難と判断した際は、中止または延期の場合もありますので、
ご了承の上お申し込みください。

ＴＥＬ 026−263−6335  ＦＡＸ 026−243−8820

【研修日・会場】

(1日目) ＜講義＞              2023 年 7⽉ 15日(⼟） 13:00〜16:40
⻑野市ふれあい福祉センター 5階 (⻑野市⼤字鶴賀緑町1714-5）またはZoom視聴

＊Zoom 配信ありますがWi-Fi環境が不安定、スマホだけでパソコンがない方は会場で受講してください。

(2日目)＜演習・講義・試験＞2023 年 ７⽉22日(⼟)  13:00〜17:00
北部スポーツ・レクリエーションパーク 管理棟会議室（⻑野市三才1981-1）

【受講料】  20,000円（保険料込み）
※別途教材費  2,000 円（送料込み）（「喀痰吸引等研修テキスト」厚生労働省版）

お問い合わせ
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