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「令和 5 年度 沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修」協賛について（ご依頼） 

 

 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素より、当協会の事業推進につきましては、格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

当協会は、介護保険制度を軸に、介護支援専門員の資質の向上に関する研修会の開催や、介護支援専

門員の業務の遂行に必要な情報の提供を行い、介護支援専門員の専門性を発揮し、保健・医療・福祉等・

各関連機関等との連携に努めながら、日々、各地域で活動している職能団体です。 

 さて、この度、令和５年 5 月 24 日（水）に「 解決志向アプローチ 初級編 ～問題を抱えた

人たちへの援助技術～ 」 をテーマに、「令和 5 年度 沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修」を

別紙のとおり 3 年ぶりに集合研修にて開催し、専門職としてのスキルアップと交流を図ることを目的に

実施いたします。 

そこで、スキルアップ研修開催にあたり、協賛を募集いたします。研修会場に貴団体名・貴社名の掲

載、パンフレットの設置等させていただきます。 

 つきましては、出費多端の折とは存じますが、当協会運営へのご理解のうえ協賛賜りますよう何卒よ

ろしくお願い申し上げます。 

 

 

  
≪申込・問合せ先≫ 

一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 

事務局（担当：當山） 

〒903-0804 沖縄県那覇市首里石嶺町 4-373-1 

沖縄県総合福祉センター東棟 3 階 309 号室 

TEL：098-887-4833 FAX：098-887-4834 

E-mail：k e n k y u t a i k a i @ o k i c a r e . j p 



 

「令和 5 年度 沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修」協賛募集要項 

 
１．開催概要 

No. 項 目 内 容 

（１） 日 時 令和 5 年 5 月２4 日（水）13:30～16:05（13:00～13:25 受付） 

（２） 参加対象 介護支援専門員や対人援助職 

（３） 参加方法 会場参集型（会場：沖縄県総合福祉センターゆいほーる） 

（４） 定 員 180 名（予定） ※先着順 

（６） 主催 一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 

 

２．広告掲載募集申込み  

（1）申込みについて 

１ 申込方法 別紙「申込書」を申込先へ FAX、 E-mail または郵送にて、ご提出ください。 

２ 申込締切日 令和５年 5 月 22 日（月）必着 

 

（2）協賛金について 

1 協賛金 １口 ￥5，０００ 

2 振込について 

当協会指定の口座へお振込をお願いいたします。 

【ゆうちょ銀行からのお振込みの場合】 

・金融機関：ゆうちょ銀行 

・記号番号：０１７７０ – ９ – ３８１０２ 

・加入者名：一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 

【ゆうちょ銀行以外からのお振込みの場合】 

 ・銀行・支店：ゆうちょ銀行 一七九（イチナナキユウ）店 

 ・口座番号：（当座）００３８１０２ 

 ・口座名義：一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 

 ・フリガナ：ｼｬ）ｵｷﾅﾜｹﾝｶｲｺﾞｼｴﾝｾﾝﾓﾝｲﾝｷｮｳｶｲ 

【お願い】 恐れ入りますが、振込手数料はご負担願います。 

3 振込期日 令和５年 5 月２2 日（月）まで 

 

3. 協賛特典 

No. 項 目 内 容 

1 特典内容 

・研修会場にて、協賛企業のパンフレット設置。 

・研修会場で協賛企業名を掲載、受講者への案内。 

・協賛のお申込み・ご入金をいただいた団体・企業の所属会員・関係者は、本研

修会へ、一口 1 名参加いただけます。 

 



 

 

 
沖縄県介護支援専門員協会 事務局 行  ＦＡＸ：098‐887‐4834 
 

【申込・入金締切】 令和５年５月２２日（月） 

 

 

「令和 5年度 沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修」 

協 賛 申 込 書 
 

申込日 令和   年   月   日 
 

 

「令和 5年度 沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修」の協賛を以下のとおり申し込みます。 
 

貴社名 
貴団体名 

 

住 所 

〒 

 

 

建物名・ 

部屋番号 
 

ご担当者  部署名  

ＴＥＬ   ＦＡＸ  

E-mail  

 

≪協賛内容≫ 

  
協賛 

１口 5,000 円 × 口数【    】 ＝【       】円 
 

 

 

 

 

 

 

 

申込書 
 

≪申込・問合せ先≫ 
一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 
事務局（担当：當山） 
〒903-0804 沖縄県那覇市首里石嶺町 4-373-1 
沖縄県総合福祉センター東棟 3 階 309 号室 
TEL：098-887-4833 FAX：098-887-4834 
E-mail：k e n k y u t a i k a i @ o k i c a r e . j p 



（別紙１） 

令和 5 年度沖縄県介護支援専門員スキルアップ研修 

『解決志向アプローチ 初級編』 

～問題を抱えた人たちへの援助技術～ 

【 開 催 要 項 】 
 

１. 目的  

 この研修は、実務に従事しているすべての介護支援専門員をはじめ、対人援助職を対象に、精神科専門医から

『解決志向アプローチ』で様々な問題を抱えた人たちへのかかわり方や、ポイント、相手のニーズを引き出す技

術などを楽しく学び、実践に活かせることを目的としています。 
 

２. 講師  

長田 清 氏 （長田クリニック 院長） 

【プロフィール】 

経歴 

那覇市出身。徳島大学医学部卒業。大学院では「睡眠と夢」に関する大脳生理学を専攻。

岡山市の林道倫精神科神経科病院、東京都立松沢病院、沖縄県立精和病院を経て平成

13年、那覇市国場で長田クリニック（診療内科）を開院。 

・おきなわＣＡＰセンター（児童虐待防止活動）代表理事 

・沖縄いのちの電話理事長、沖縄県精神科診療所協会副会長 

趣味は音楽、ウクレレトークライブ 
 

３. 主催  一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 

 

４. 開催日時  

令和 5年 5月 24日（水）13：30～16:05（13:00～13:25受付） 

※台風・災害等による研修の取扱いについて、後日事務局より受講者へ連絡、または当協会ホームページへ掲載いたしますの

で、各自ご確認よろしくお願いします。 
 

５. 開催方法  

沖縄県総合福祉センター ゆいほーる（那覇市首里石嶺町 4-373-1）  会場参集による開催 

【 研修当日の流れ 】 

時 間 内 容 

13:00～13:28 受付・オリエンテーション 

13:28～13:30 
開会あいさつ 

沖縄県介護支援専門員協会  

13:30～16:00 
講師紹介・講義 

講師：長田クリニック 院長 精神科医 長田 清 氏 

16:00～16:02 
閉会の挨拶 

沖縄県介護支援専門員協会 

16:02～16:05 事務連絡、アンケート等 

※研修の進行は、講師に一任しており、当日の時間配分等は変更になることがあります。 

予めご了承ください。 


