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一般社団法人沖縄県介護支援専門員協会

会長高良清健様

公益社団法人沖縄県理学療法士協会

会長末吉恒一郎

<公印省略>

令和7年度市町村職員向け研修

(沖縄県受託事業：多職種ケアマネジメント基盤強化促進事業)

謹啓処暑の候、時下ますますご清祥のこととお慶ぴ申し上げます。平素は、当協会の活動に格

別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

市町村及ぴ地域包括支援センターの職員を対象として多職種ケアマネジメント基盤強化促進事

業市町村向け研修を開催いたします。

この研修会は、他都道府県講師を招將し、日常の業務に活かせる内容の研修となっております。

つきましては、多くの関係者の皆さまにご参加いただけますよう、ご案内いたします。

謹白

記

1.日時：令和7年10月3日(金)14 :00～17:30 (受付13時30分より)

2.場所：沖縄県総合福祉センター東棟501教室(〒903-8603那覇市首里石嶺町4-373-1)

3.研修テーマ：総合事業の要項変更に対応するための準備

※詳細なプログラムが決まり次第、送付いたします。

4.講師：松川竜也氏(沖縄県地域包括ケア椎進課地域支援事業推進アドバイザー)

5.参加対象者：地域包括支援センターに従事する職員・市町村職員

地域支援事業(地域ケア会議等)に参加する各専門職種

6.定員：10〇名(離島の方はWEB参加も可能。)

※定員に達した場合は締切ります。お早めにお申し込み下ざレ、。

7.申込み締め切り：令和7年1〇月1日(水)18時
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8. 申込み方法：下記申し込み専用サイトの申込フォームに、必要事項(氏名、所属等)を入力し、

申込みを行って下さい。

【申込み専用URL: htps://forms.gle/mv4w610FTk3t&D6】 ._,. _. . ��

�ご■ホV

※申込み完了後、受付メールが自動配信されますので、ご確認ください。

※自動配信されない場合は、メールアドレスが間違っている場合がごぎいますの

で、その際は下記までお問合せください。

※申込みフオームの表示に際して、(セキュリテイ警告)が表示された場合には、

"許可"をクリックして下さレ、。

※申込みに関して、ご不明な点がごぎいましたら事務所までご速絡下さいますよう宜

しくお願いいたします。

問合せ先I

(公社)沖縄県理学療法士協会事務所

E-mail: optaoffice@oki-pt.jp

HP URL: httDS://oki-pt.or.ip/

電話/FAX: 098-938-8400 (9時～18時土日祝休み)
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