
（別紙１） 

 

令和２年度介護予防ケアマネジメント新規事業所研修会実施要領 

 

１ 目 的 

  新規に地域包括支援センターから介護予防ケアマネジメントの一部を受託することとなる

指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員に対して、介護予防ケアマネジメントの理解を図り、

適切な介護予防ケアマネジメントの提供を確保することを目的とする。 

 

２ 研修日時及び場所 

  令和２年 12 月 14 日（月） 午後１時 00 分から午後３時 30分まで 

               （受付開始：12 時 30 分から） 

 長野県看護協会会館 ４階 大ホール （松本市旭 2-11-34  電話：0263-35-0421） 
 

３ 受講対象者 

今後、地域包括支援センターから介護予防ケアマネジメントの業務を受託する予定があり、

これまでに「予防給付ケアマネジメント新規事業所研修会」等を受講していない指定居宅介護

支援事業所の介護支援専門員。 

＊なお、新型コロナ感染症拡大防止の観点より各事業所 1 名までの参加とさせていただきます。 

 

４ 内容 

時間 項目 演題 講師等 

13:00～15:30 
講義・

演習 
介護予防ケアプラン作成の視点 小林 広美 氏 

 

５ 研修講師 

  ・北信総合病院居宅介護支援事業所    所 長   小林 広美  氏 

    

６ 受講費用 

  無料 

 

７ 定員 

  150 名 

 

８ 申込方法 

  地域包括支援センターごとに取りまとめの上、別紙２により電子メールにて、11月27日（金）

までに申し込みをしてください。 

    

９ その他 

 ・当日は新型コロナウイルス感染症対策のため適宜換気を行いますので、必要に応じて防寒対

策には個別に配慮の上受講願います。 

・受講決定通知書は省略させていただきます。   

・規定数を超える申し込みがあり人数調整を行う場合などは直接連絡をさせていただきます。 

・駐車台数に限りがありますので、できるだけ公共交通機関にてお越しください。なお、看

護協会の駐車場を使われる際には、敷地内の駐車場ではなく、西側駐車場をご利用いただき

ますようお願いいたします。 

別紙１



（別紙２）

長野市中部地域包括支援センター　　松山　行（送信票は不要です）

FAX

　下記のとおり標記研修会に参加申し込みをします。

　(10桁の番号を記入して下さい。)

電 話 番 号 FAX

〒　　　　　－

※ 参加者は、同一事業所で１名までとしてください。

※ 長野市中部地域包括支援センターで取りまとめ後、長野県あて一括申込みをしますので、実施要領にある

　　締め切り日ではなく、上記締め切り日を厳守いただくようお願いいたします。

FAX 送 信 先

申 込 期 限

事 業 所 名

区 分
（どちらかに○）

新規事業所（受託予定）　　　　・　　　　受講済者不在事業所（既受託）

令和２年１１月２４日(火)まで（期限厳守）

０２６-２２４-８５７４

　　　　　　　　　　　　　　　(職        　　　　　　　　　　)
参 加 者 氏 名

フリガナ

連 絡 先

申 込 担 当 者 氏 名

記

事 業 所 番 号

郵 便 番 号
及 び
住 所

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ新規事業所研修会（12月14日）受講申込書
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◆近所の高齢者の方に「声かけ」、「見守り」を日頃から行い、消費者被害は未然

に防止する・被害に気づいていない人に、気づかせる機会を設けてください。 

☆灯油を使用する時季となりました。灯油かんは推奨ラベル付き製品

を購入してください。経年劣化しますので、５年を目安に交換を推奨

します。 
 

 

 

 

 

 

第８号 令和２年 11 月５日 

長野市消費者被害防止見守りネットワーク情報 

～不安を感じたら迷わず電話～ 

◆長野市消費生活センター 224-5777 

（消費者ホットライン 188） 

◆長野中央警察署 244-0110 

◆長 野 南 警 察 署 292-0110 

（警察相談専用電話 ＃9110） 

 

【発行元】長野市地域・市民生活部  

市民窓口課 消費生活センター 

〒380-0835 長野市大字南長野新田町 1485-1 

 長野市もんぜんぷら座４階 
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