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令和 7 年度沖縄県多職種連携ケアマネジメント研修（後期） 

Ａ：「介護予防プラン作成のポイントと社会資源の活用方法」 
  ～住民が主役の支援つくりを目指して～ 

Ｂ：『これであってる？訪問看護の利用方法』 
（オンライン開催）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、みだしの件について、沖縄県より研修事業を受託し、当協会にて実施いたしますのでご案内いたし
ます。前期に引き続き同じ内容の研修をオンラインにて開催いたします。 

本研修は、ケアマネジメントに関わるサービス提供事業所職員をはじめ、介護支援専門員、地域包括支援
センター職員等を対象に、多職種間によるケアマネジメントへの理解と連携の強化を図ることを目的として
おります。今年度は特に実務経験５年未満の介護支援専門員を対象に、介護予防ケアマネジメント及び訪問
看護との連携について再確認し、知識をアップデートしていきます。 
 つきましては、受講ご希望の方は、（別紙 1）開催要項、（別紙2）研修プログラム をご確認のうえ、当協
会ホームページより「受講申込入力フォーム(グーグルフォーム)」の URL（又は QR コード）にアクセスい
ただき、必要事項をご入力のうえ、令和7 年９月10 日（水）17：00 までに お申込みください。 

なお、「参集研修」となります事をご理解いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

 

 

1 開催日時 令和 7 年 9 月 18 日（木） 【A】9：30～12：00 ・ 【B】13：00～15：30 

2 開催方法 オンライン（Zoom）研修 

3 受 講 料 無  料  

4 対象者・詳細 

※介護支援専門員及び地域包括支援センター職員は、【A・B】受講（9：30～15：30） 

（実務経験５年未満の方を優先） 

※訪問看護事業所職員は、【B】のみ受講（13：00～15：30） 

（別紙 1）開催要項、（別紙 2）研修プログラムをご確認ください。 

5 申込締切日 令和 7 年 9 月 10 日（水）17：00 必着 

6 申込方法 

当協会ホームページ（以下URL）よりお申込みください。 

https://www.okicare.jp/info/2025/08/817 

※右記QR コードからもアクセスできます。 

 

≪連絡先≫ 沖縄県介護支援専門員協会 事務局 （担当:上里）  
〒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： 8kenshu@okicare.jp  



 
令和 7 年度沖縄県多職種連携ケアマネジメント研修（後期） 

Ａ：「介護予防プラン作成のポイントと社会資源の活用方法」 
  ～住民が主役の支援つくりを目指して～ 

Ｂ：『これであってる？訪問看護の利用方法』 
開催要項 

 
１．趣旨・目的 

ケアマネジメントに関わるサービス提供事業所職員をはじめ、介護支援専門員、地域包括支援センター
職員等を対象に、多職種間におけるケアマネジメントプロセスへの理解と、連携の強化を図る研修を実施
する。今年度は特に実務経験５年未満の介護支援専門員を対象に、介護予防ケアマネジメント及び訪問看護と
の連携について再確認し、知識をアップデートしていきます。 

２．対象者  ※以下①または②の要件を満たす者。 
  

① 介護支援専門員、地域包括支援センター職員等（実務経験５年未満の方を優先） 

② ケアマネジメントに関わるサービス提供事業所職員（今回は訪問看護事業所） 

 

3．実施主体 

一般社団法人 沖縄県介護支援専門員協会 
（沖縄県より「令和 7 年度沖縄県多職種連携ケアマネジメント研修事業」受託にて実施いたします。） 

 
4．受講申込方法・手順  

期日までに、以下①～⑤の手順に沿って、必ず受講者本人がグーグルフォームにてお申込みください。 

① 
当協会ホームページより、「受講申込入力フォーム（グーグルフォーム）」へアクセスする。 

URL ⇒ https://www.okicare.jp/info/2025/08/817 

② 
グーグルフォームに必要事項を順番に入力する 
（注）メールアドレスの誤入力がないようにお願いします。 

③ 入力後、「送信」ボタンを押す。 

④ 
「申込受付完了」メールが届きます。入力内容も記載されておりますので、お間違いがないかご確
認お願いします。（メールアドレスの誤入力がないようにお願いします。） 

⑤ 
ご不明な点等ございましたら、下記 E-mail アドレスまでお問合せお願いします。 
      E-mail アドレス ⇒ 8 k e n s h u@ o k i c a r e . j p 

 

5．受講者の決定について  
 

（１） 
受講申込書の内容を確認のうえ受講を決定し、受講決定通知等を E-mail にて送付いたします。 
※令和 7 年 9 月 12 日（金）までに受講決定通知が届かない場合は、下記問合せ先までご連絡
ください。 

（２） 

申込者が定員を超えた場合には、県内全域の多職種に研修の効果をもたらすために、以下のよう
に受講調整を行います。 
 ・職種別に選定する（訪問看護事業所職員優先） 
  （例）介護職員や相談員などのサービス提供事業所職員 30 名 
     介護支援専門員5 名 など。 

 

6．定 員  

各コース：50 名 （※訪問看護事業所職員及び５年未満の介護支援専門員を優先）  
※定員を超えた場合は、上記 5．（２）に基づき選定いたします。 

 

（別紙１） 



7．日程   ※詳しくは、（別紙 2）研修プログラムをご参照ください。 
 

日時 令和 7 年 9 月 18 日（木）【A】9：30～12：00 ・ 【B】13：00～15：30 

 

8．申込締切     令和 7 年 9 月 10 日（水）17：00 ※必着  
 
9．研修受講料   無 料 

 

１０．主任介護支援専門員の皆様へ  
本研修は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件「法定外の研修等」に該当します。主任介護支援専門

員更新研修の受講要件として有効な時間は、各研修「5 時間（300 分）」です。 

 
１１．その他（注意事項） 
 

１ 
研修を修了した方については、修了証明書が交付されます。なお、実施主体の許可なく、勝手に離席,遅
刻した場合は、修了証明書の発行はいたしかねますので、ご注意ください。 

２ 
講義・演習受講中は、通信環境等の不具合を想定し、常に事務局と連絡が取れるよう、お手元に携帯電
話をご準備ください。緊急の連絡が必要な場合は、事前に事務局まで申し出ください。 

３ 

受講するデバイスについては、【パソコン】を推奨いたします。 
スマートフォンでは研修に支障をきたす恐れがありますので、受講できません。 
タブレットでの受講も可能ですが、通信トラブル等があった場合の対応が不十分になる可能性がご
さいますことご了承ください。 
受講者につき、一人１メールアドレスとなります。ほかの受講希望者と同一アドレスは、登録できませ
んので、ご注意ください。また、研修で使用するパソコン等で受信できるメールアドレスの設定をお
願いいたします。 

4 
台風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ください。 

 

 

１２．個人情報の取り扱いについて  

 受講申込書に記載された個人情報については、当該研修業務の運営の範囲内で適正に取り扱います。 

 

１３．実施主体・申込先・問合せ先  ≪ 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 （※沖縄県より研修運営を受託） 
〒903‐0804 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：8 k e n s h u @ o k i c a r e . j p  


