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令和元年度 介護支援専門員更新(実務経験なし)・再研修受講者 各位 

 

                 一般社団法人山口県介護支援専門員協会 

                      会  長   二  井   隆  一 

 

新型コロナウイルス感染症に係る令和元年度山口県介護支援専門員更新研修(実務経験な

し)・再研修の今後の対応について（ご案内） 

 

本会事業の推進につきましては、平素より格別のご高配をいただき、厚くお礼申し上げ

ます。 

この度の標記研修会の延期について、受講者の皆様へは大変ご迷惑とご心配をおかけし

ておりますことを心から深くお詫び申し上げます。 

このことについて、再研修(既に有効期限の切れている方)受講中で５月までに介護支援

専門員として就業予定がある方への対応を山口県と協議した結果、延期科目をレポート提

出することにより、今年度中の修了を認めることといたしました。 

また、就業予定がない方に対しては、５月に振替開講を予定しております。 

実務経験なしで受講中の方につきましては、山口県が認める期間内は資格を喪失しない

扱いとなります。（詳細については、決定次第お知らせします。） 

つきましては、本研修を受講中の方々の状況を確認したく、【別紙１】状況確認票を FAX

又は郵送でご提出をお願いいたします。※３月１５日までに全員提出 

期間が短い中でご対応いただくこととなり大変恐縮ですが、下記手続き方法により、書

類のご返送をお願いいたします。 

何卒、ご理解いただきますようお願いいたします。 

  

記 

１ 送付書類 

（１）【別紙１】状況確認票 （全員） 

（２）【別紙２】就業予定先確認書票及び提出書類について（就業予定のある方） 

（３）【別紙３】振替開講のご案内  

（４） レポート（別紙２を提出された方） 

 

２ 手続き方法、提出書類について 

○再研修受講中の方 

・全員別紙１をご記入提出して下さい。また、５月までに就業予定のある方は別紙２

を記入し期日まで返信してください。（※別紙２の提出がない方のレポート対応は認



められません） 

 レポートを提出される際に、受講確認票を必ず同封してください。 

就業予定の無い方は別紙３を参照し振替を受講していただきます。 

・別紙２の４（２）に記載の「証交付申請書類一式」は証交付希望日の２週間前まで

に山口県長寿社会課へご提出ください。 

   

○実務経験なしを受講中の方 

     ・全員別紙１はご記入提出して下さい。山口県が認める期間内は資格が喪失しない取

扱いとなりますので、別紙３の通り５月下旬からの補講を受講していただくこととな

ります。別紙３、注 1）に記載してありますように、新型コロナウイルスの蔓延状況に

より、事態が変わることがありましたら、当協会のホームページで随時お知らせいた

します。 

 

３ 提出・問合せ先 

一般社団法人 山口県介護支援専門員協会事務局 

〒７５３－００７２ 山口市大手町９－６ 

TEL０８３－９７６－４４６８  FAX０８３－９７６－４４６９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別紙１】 

 

 

 

 

令和元年度 介護支援専門員更新(実務経験なし)・再研修に 

係る状況確認票 

 

 

１ 今回の通知を受取り、内容を理解した  

 確認署名            （自書） 受講番号：           

 

 
２ 令和２年５月までに介護支援専門員として就業予定の有無  

 

① ある  ・   ②ない   ※どちらかに〇をしてください。 

 

※①あるに該当する方は別紙２をご確認の上、就業予定先確認書とレポートを期日（令

和２年３月２３日）までに、証交付申請書類一式（再研修受講者のみ）を証交付希

望日の２週間前までそれぞれの提出先にご提出ください。 

②ないに該当する方は、別紙３をご確認ください。    

 

 

３ 他県より山口県で本研修受講されている方、又は、４月以降に他県へ転居が決まられ

ている方は情報を下記に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先：（一社）山口県介護支援専門員協会 事務局 

〒753-0072  山口県山口市大手町９－６ 

FAX:０８３－９７６－４４６９ 

提出期日:令和２年３月１５日必着 

①県外からの受講 

      県より山口県で本研修を受講 

 

②他県への転居 

４月以降     県へ転居  転居日：       



 【別紙２】 

就業予定者用 

就業予定先確認書票及び提出書類について 

 

氏名            （自書） 受講番号：      

 

１ 就業予定先及び就業予定年月日を記載し、事業所の確認印又は管理者の署名をお願い

します。 

就業予定先（事業所名） 就業予定年月日 
事業所の確認印 

又は管理者署名 

   

 

２ 同封のレポートを作成していただき、３月２３日必着でご提出ください。 

レポート様式は当会ホームページのトップページ「新着情報」からもダウンロードい

ただけます。手書き、パソコン入力どちらでも構いません。   

   

 

 

 

 

３ 記録シート②、③の取扱いについて 

  記録シート②については、研修前の修得課目、事例等を読み記入しておいてください。 

  記録シート③については、内容の欄に何を学びたかったかを記入し３月２３日までに

送付してください。 

 

４ 提出書類 

（１）本紙【別紙２】、レポート、受講確認票を３月２３日までに、当会事務局宛に郵送

でご提出ください。 

（２）介護支援専門員証の交付申請手続きについて 

証交付申請書類一式（再研修受講者のみ）を証交付希望日の２週間前までに山口

県健康福祉部長寿社会課宛(〒753-8501 山口県山口市滝町 1-1)に郵送して下さ

い。（書類の到着が遅れた場合、希望日までに専門証の交付ができない場合があり

ます） 

○レポート（延期科目４科目） 

・④筋骨格系疾患及び廃用症候群に関する事例 

・⑤内臓の機能不全に関する事例 

・⑥看取りに関する事例 

・アセスメント及び居宅サービス計画等作成の総合演習   

提出先：（一社）山口県介護支援専門員協会 事務局 

〒753-0072  山口県山口市大手町９－６ 

提出期日:令和２年３月２３日必着 



【別紙３】 

振替開講のご案内 

 
１ ５月までに就業予定のない方、実務なし受講の方は下記のとおり振替を予定してい 

ます。開催日が確定した段階で、改めて郵送でご案内いたします。 

 

  日程案（予定）：令和２年５月２４日～２７日（日～水） 

日程 科目 

令和２年５月２４日（日） ・④筋骨格系疾患及び廃用症候群に関する事例 

令和２年５月２５日（月） ・⑤内臓の機能不全に関する事例 

令和２年５月２６日（火） ・⑥看取りに関する事例 

令和２年５月２７日（水） ・アセスメント及び居宅サービス計画等作成の総合演習  

 

  注１）新型コロナウイルスの蔓延状況により、上記日程で開催が出来ない場合は、別

途調整した日程での振替又は令和２年度の実務なし・再研修（冬季開催）での

振替を予定しております。 

    なお、介護支援専門員証の交付申請手続きは、研修修了後に行っていただく必

要があります。（介護支援専門員証がなければ、介護支援専門員の実務に就くこ

とができません。） 

 

  注２）詳細は当協会ホームページにも掲載いたしますが、振替日は郵送でのご案内と

なりますので、住所変更がありましたら、住所変更届を当会事務局へ FAX 又は

郵送でご連絡ください。 

   

  注３）研修シート１，２，３、修了評価シート等は研修で使用いたします。 

 

２ 問合せ先 

一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局  

〒７５３－００７２ 山口市大手町９－６ 

TEL０８３－９７６－４４６８  FAX０８３－９７６－４４６９ 

 


