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沖 介 協 第 1 8 6 号 

令和 6 年 2 月 20 日 

 

各 位 

 

一般社団法人       

沖縄県介護支援専門員協会 

会 長  髙 良 清 健 

（ 公 印 省 略 ） 

 

「令和 6年度 沖縄県介護支援専門員研修 受講希望確認（仮申込）」について（ご案内） 

 

 平素より介護保険制度の円滑な運営に御尽力いただき、厚く御礼を申し上げます。 

 さて、当協会では、令和 6 年度におきましても、沖縄県より「介護支援専門員資質向上事業」を受

託し、介護支援専門員における法定研修の実施を予定しております。 

 つきましては、受講希望確認仮申込）をされる方は、下記の資料等をすべてご確認のうえ、当協会

ホームページより、令和 6年 3月２2日（金）までに お申込みください。 

 

記 

１．受講希望確認（仮申込）対象研修 

沖縄県介護支援専門員 専門研修課程Ⅰ 

沖縄県介護支援専門員 専門研修課程Ⅱ 

沖縄県介護支援専門員 更新研修（実務未経験者対象） 

沖縄県介護支援専門員 再研修 

沖縄県主任介護支援専門員「更新」研修 

沖縄県主任介護支援専門員研修 【※更新研修ではありません】 

 

 

２．お申込の前にご確認いただく資料 

1 【フローチャート①】令和 6年度 更新研修受講のための確認フローチャート 

2 【フローチャート②】介護支援専門員の研修体系≪沖縄県版≫ 

3 
※主任介護支援専門員更新研修受講希望の方 

【重要】 沖縄県主任介護支援専門員更新研修の受講要件について 

 

３．申込方法・手順（Step１～4） 

Step 

１ 

沖縄県介護支援専門員協会のホームページへアクセス

し、「令和 6 年度 沖縄県介護支援専門員研修 受講希

望確認（仮申込）」について（ご案内）のページを確認し

ます。 

右記 QR コードからスマホでアクセス・お申込みも可能で

す。 

↓URL↓ 

https://www.okicare.jp/info/2024/02/510 

※フローチャートなど、上記「 Step 1 」に掲載され

ている資料を確認してください。 

 

 

こちら 
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Step 

2 

【メールアドレスの準備】 

いつでも確認できる「メールアドレス」を準備します。 

※申込には「メールアドレス」が必要です。 

※迷惑メール対策等の設定されている場合、メールが届かないことがあります。 

ドメイン「@okicare.jp」「@gmail.com」を受信できるように設定してください。 

Step 

3 

【申込 ※所要時間：10分程度 】 

「受講希望確認（仮申込）Google フォーム」より申込をします。 

必要な項目を入力後、「送信」ボタンを押して申込完了です。 

※このとき、「メールアドレス」の入力誤りがないようにお気を付けください。 

入力後「送信」ボタンを押せば仮申込みは完了です。 

Step 

4 

【申込完了の確認】 

申込が完了しましたら、上記「 Step 3 」で入力したメールアドレスに「仮申込受付完

了」のメールが届きます。 

※メールが届かない場合は、 

 ①迷惑メールのフォルダを確認してください。 

 ②上記「 Step 4 」でメールアドレスの誤入力の可能性があります。 

  「Step 3 」から再度お申込ください。 

 

4申込期日 

  令和 6年 3月２2日（金）まで  ※期限厳守 
※必ず受講希望者ご自身でお申込みください。 

※期日までのお申込みにご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 

5．受講希望確認（仮申込）をする目的とメリットについて 

   【目的】 

想定される受講者数を把握することにより、研修の組み立て及び適切な実施に向け、役立てる 

ことを目的としています。 

    

【メリット】 

受講希望確認（仮申込）をすることによって、希望する研修の募集が開始いたしましたら、メ

ールにてお知らせいたします。 

 

6．留意事項 

    令和６年 4 月より介護支援専門員の法定研修のカリキュラム変更にともない、研修用のテキ

ストは全て「介護支援専門員研修テキスト」「3 訂」から「4 訂」に変わります。これまで使用し

ておりました 3訂版は使用できませんので、ご留意ください。 

    

7．お問合せ・お申込先  ≪受付（平日）9：00～17：00≫ 

 一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 事務局 

〒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 

TEL：098‐887‐4833／FAX：098‐887‐4834／E-mail： 9kenshu@okicare.jp 

 ※電話回線が混み合いますので、E-mail もしくは FAX でのお問い合わせにご協力お願いします。 

 

以上 

※仮申込をしない場合でも本申込は可能ですが、適切な研修実施のため、出来るだけ受講希

望確認（仮申込）をされるよう御協力下さい。 


