
生活動作に必要な関節可動域を知る 
～ リハ専門職と介護支援専門員との連携を深める ～ 

 

 

 

 

 

 

介護支援専門員が利用者を支援する上で本人が生活する居住環境などを確認し、適切なリハビリテーショ

ンや福祉用具を活用するためにはリハビリ専門職との連携は重要です。本研修では、下関看護リハビリテー

ション学校の林達也氏を講師に迎え、介護支援専門員が生活動作に必要な関節可動域について理解し、合わ

せてリハビリ専門職と主任介護支援専門員が連携する方法やネットワークづくりの実践について、技術や知

識を習得することを目的として開催します。 

 

１．主 催  下関市介護支援専門員連絡協議会 

 

２．日 程  平成３１年１月１１日（金）１０：００～１６：００ ※昼食休憩あり。 

       ※受付は、午前９：３０からです。 

３．会 場  勝山公民館 第１研修室 

〒751-08７２ 山口県下関市秋根南町２丁目４番３３号 電話： ０８３-２５７-２７７９ 

 

４．対 象  主任介護支援専門員  介護支援専門員 

       ※本研修は、「主任介護支援専門員更新研修受講要件研修」として、修了証を交付します。 

 

５．定 員  ５０名程度 ※定員を超す申込があった場合、会場収容人数を勘案し、下記の優先順位の 

とおり調整させて頂きます。 

①下関市(主任)会員 ②山口県協会(主任)会員 ③介護支援専門員 

 

６．テーマ  生活動作に必要な関節可動域を知る 

～ リハ専門職と介護支援専門員との連携を深める ～ 

 

７．講 師  下関看護リハビリテーション学校 理学療法学科専任教員  林 達也 氏（理学療法士） 

 

８．参加費  会員：無料  非会員：５，０００円（領収書発行） 

       ※会員とは、下関市介護支援専門員連絡協議会の会員です。 

また、山口県介護支援専門員協会会員の方は当会員同等とします。 

       ※非会員の方の参加費は研修当日、受付にて徴収させて頂きます。徴収した後は、 

返金致しかねますので予めご了承下さい。 

 

９．参加申込  参加希望者は、別紙申込書に必要事項を記入の上、下記申込先にＦＡＸにてお申し込み 

下さい。※電話による申込はご遠慮願います。 

※申込後に受講を辞退される場合は、事前に電話にてご連絡ください。 

 

１０．申込締切  平成３０年1２月１４日（金） 

※定員に達した場合は締め切らせて頂き、受講できない方のみ連絡致します。 

 

１１．昼 食  昼食は各自でご準備下さい。また、ゴミは各自でお持ち帰り下さい。 

 

１２．個人情報扱い  「参加申込書」に記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させて頂きます。 

 

１３．申込先  下関市介護支援専門員連絡協議会 研修･研究部 下関市菊川･豊田地域包括支援センター 畑野  

  問合先  ＴＥＬ：０８３－２８７－２８７０  ＦＡＸ：０８３－２８７－２８７３ 

https://www.google.co.jp/search?q=%E3%81%97%E3%82%82%E3%81%AE%E3%81%9B%E3%81%8D%E7%92%B0%E5%A2%83%E3%81%BF%E3%82%89%E3%81%84%E9%A4%A8%EF%BB%BF+%E9%9B%BB%E8%A9%B1&sa=X&ved=0ahUKEwiLh6uo9_vVAhULjLwKHftxBrYQ6BMIkAEwDw


生活動作に必要な関節可動域を知る 

参加申込書 

 

ふりがな  

氏 名  

自宅住所 

〒 

勤務先  

申込種別 会員 ・ 非会員        いずれかに〇を付けて下さい。 

主任介護支援 

専門員資格 
あり ・ なし         いずれかに〇をつけて下さい。 

電話番号 

（      ）      － 

自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯   いずれかに○を付けて下さい。 

※日中、連絡がつく番号をご記入下さい。 

 

申込締切日  平成３０年１２月１４日（金） 
 

※記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させて頂きます。 

※修了証明書の再発行は５年間です。再発行できない場合も生じますので、確実に連絡が取れる連絡先 

をご記入下さい。 
 

 

＜申込先＞ 下関市介護支援専門員連絡協議会 研修・研究部 下関市菊川・豊田地域包括支援センター 畑野 
 

ＦＡＸ：０８３－２８７－２８７３ 
 

                          

 

会場地図 


