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各  位 

 

一般社団法人 

沖縄県介護支援専門員協会 

会 長  大 城 則 子 

      （公印省略） 

 

 

  「平成２２年度沖縄県介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」の開催について 

（更新研修を兼ねる） 

 

 

 貴職には、日頃より介護保険制度の円滑な運営にご尽力いただき、厚くお礼を申し上

げます。 

 みだしの研修について、沖縄県より当協会が委託を受け、実施することになりました。 

 つきましては、（別添１）「平成２２年度介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」研修要項の

とおり募集いたします。 

 なお、受講申込については、（別添１）の要項を確認の上、（別添２）「受講申込書」

を記入し、郵送又はＦＡＸで、平成２２年８月６日（金）までに（期限厳守）お申込く

ださい。 

  

※本文書は、「平成２２年度介護支援専門員更新研修等（仮）申込書」を、沖縄

県高齢者福祉介護課へ提出された方のみ送付しています。 

 

※「平成２２年度介護支援専門員専門研修課程Ⅱ（更新研修を兼ねる）」のご案内は、

１０月頃を予定しています。（１２月２１日～２月２０日の間に開催予定） 

 

 

 

 

 

 

≪連絡先≫ 

沖縄県介護支援専門員協会（事務局：石橋・中村・當山） 

           〒903-8603 沖縄県那覇市首里石嶺町 4 丁目 373 番地 1 

           TEL：098-887-4833 FAX：098-887-4834 



（別添１） 

「平成２２年度沖縄県介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」研修要項 

（更新研修を兼ねる） 

                     

１．目的 

 現任の介護支援専門員に対して、一定の実務経験をもとに、必要に応じた専門知識、

技能の修得を図ることにより、その専門性を高め、もって介護支援専門員の資質向上

を図ることを目的とする。 

  

２．対象者（①もしくは②に該当する者） 

① 介護支援専門員として実務に従事している者であって、就業後６ヶ月以上の者。 

  ② 介護支援専門員証の有効期限がおおむね１年以内に満了する者であり、介護支援

専門員として実務に従事している者又は従事していた経験を有する者。 

 

  （注意事項） 

  ※ 平成１８、１９、２０、２１年度に「介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」を受講し

た方は、再度、受講する必要はありません。 

 

※ 平成１５年度～平成１７年度に「現任研修基礎研修課程Ⅰ、Ⅱ」を受講し、県か

ら修了確認書が送付された方は、「介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」は免除となり

ます。（他都道府県で登録されている方は、専門研修Ⅰの免除を設けていないとこ

ろもありますので、各自で登録した都道府県にご確認ください。） 

    

３．日程 

   Ａコース（別添３の日程表を参照） 

  平成 22 年 8 月 26 日（木）27 日（金）／9 月 9 日（木）10 日（金）18 日（土） 

   Ｂコース（別添４の日程表を参照） 

  平成 22 年 11 月 8 日（月）9 日（火）／12 月 8 日（水）9 日（木）11 日（土） 

 

４．場所  

   沖縄県総合福祉センター 東棟４階 ４０３研修室（那覇市首里石嶺町 4-373-1）  

 

５．定員 

   Ａコース、Ｂコースそれぞれ１００名（先着順）  

申込多数の場合は、平成２３年３月までに介護支援専門員証の有効期間が満了に

なる方を優先することをご了承下さい。 

 

６．研修受講手数料  

１２，０００ 円 

（研修初日に沖縄県証紙で納付。詳しくは受講票送付時にお知らせします。） 

 

７．申込方法 

   別添資料の「受講申込書」を記入の上、郵送かＦＡＸでお申込ください。 

   後日、ご自宅へ 受講票、研修受講料納付書 を郵送いたします。 

 

８．申込締切 

   平成２２年８月６日（金）必着  

  （但し、先着順につき定員に達し次第締め切らせていただきます。） 

 

９．研修当日に持参するもの 

   全日程について、出席を確認しますので 受講票 を必ず持参してください。 



１０．その他（注意事項） 

① 全課程を修了した方については、修了証明書を交付します。なお、遅刻、早退は 

３０分以内とし、３０分を越える場合は欠席扱いとなりますのでご留意ください。 

② 昼食については、近くにお店等がないため、弁当など各自でご用意ください。 

③ 駐車台数に限りがありますので、なるべく乗り合わせの来場、又はバス・タクシ

ー等の公共交通機関をご利用ください。近くに有料駐車場がありませんのでご注

意ください。 

 

 

 

 

【研修会場地図】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通機関 

那覇バス 

 市内線 

 ＊9 番 小禄石嶺線、11 番 安岡線、17 番 石嶺開南線を利用、「石嶺」停留所で下車、  

  東方へ約 800ｍ(徒歩で約 7～8 分) 

 那覇バス市外線 

 ＊25 番 普天間空港線、33 番 糸満西原線、97 番 琉大線を利用、「厚生園入口」停留 

  所で下車、南方へ約 800ｍ(徒歩で約 7～8 分) 



（別添２） 

受講申込書提出期限：８月６日（金）必着 

沖縄県介護支援専門員協会  事務局 行き 

ＦＡＸ ０９８－８８７－４８３４（FAX 送信票不要） 

 

 

「平成２２年度沖縄県介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」（更新研修を兼ねる） 

受講申込書（Ａ・Ｂコース） 

                    
                  平成 22 年 7 月現在でご記入下さい。 

ふ り が な  生年月日 

申 込 者 氏 名 

 

 

 

年  月  日生 

介護支援専門員証 

登 録 番 号 

 介護支援専門員 

有効期間 
平 成  年  月  日 

登 録 都 道 府 県 

（該当を○で囲む） 
１．沖縄県   ２．沖縄県以外（        都道府県） 

業 務 状 況 
 

（該当する項目に 

○を付けて下さい） 

１．現在、介護支援専門員として実務に従事している 

ア． 証の有効期間が平成２３年３月まで 

イ． 証の有効期間が平成２４年３月まで 

ウ． 証の有効期間が平成２５年３月以降 

２．証の有効期間中に介護支援専門員として従事した経験があ 

り、今後（平成２３・２４年度）業務に就く予定の方 

３．その他 

現 住 所 

（集合住宅の場合は 

部屋番号も記入） 

〒 
 
 

電話（     ）     － 

  FAX（     ）     －  

勤 
務 

先
（
現
任
の
方
の
み
） 

法人名  

事業所名  

事業所番号  

 

所在地等 

 

〒 
 
 

電話（     ）     － 

FAX（     ）     － 

希望する研修日程

（A・B コース） 

希望コースを○で囲んでください。 

 Ａコース （日程 8 / 2 6・ 8 / 2 7・ 9 / 9・ 9 / 1 0・ 9 / 1 8） 

Ｂコース （日程 11 /8・ 11 /9・ 12 /8・ 1 2 / 9・ 1 2 / 11） 

＊申し込み多数の場合、ご希望の日程（コース）に添えない場合が

ありますことをご了承ください。 

【注意】 

＊受講には研修受講手数料１２，０００円が必要になります。 

（研修初日に沖縄県証紙で納付、詳しくは受講票送付時にお知らせします。） 

＊要項をご確認の上、受講申込書はすべて記入して下さい。（記入もれがある場合は、

受理できないことがありますのでご留意ください） 

＊この申込書に記入された個人情報は、本研修以外には使用しません。 


