
 
ケアプラン点検は、介護給付費適正化事業の一つとして位置づけられ、平成 20 年には厚生労働省からケアプラン

点検支援マニュアルが公表されました。これはケアマネジメントプロセスを踏まえ自立支援に資する適切なケアプラ

ンとなっているかを検証しながら、介護支援専門員の「気づき」を促し、健全な給付の実施の支援を行うことが目的

です。自身の省察の機会を持つことは、介護支援専門員としての成長には必要不可欠であり、それを支援する役割を

担うことは専門職能団体として重要なものであると考えます。 

点検を行う介護支援専門員を対象に、アドバイザーとしての基本姿勢、ケアプラン点検のポイント、また、実際の

点検実施場面での視点や点検実施後の報告書のまとめ方等についての研修会を開催します。 

昨年度と同様に動画配信と演習（オンラインと会場参集のハイブリッド型）の 2 部構成で行います。 

 

１ 主   催  山口市 
 
２ 実 施 主 体  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 
 
３ 対   象   ケアプラン点検担当者又は点検を担う予定のある当協会に所属する介護支援専門員 
 
【第一部】動画配信 
４ 配 信 期 間  令和 4 年 11 月 1 日（火）～11 月 14 日（月）まで 
 
５ 研 修 内 容  講義 居住系施設のケアプラン点検を担う意義と視点 

・点検にあたっての基本姿勢、点検のポイント 
・ケアプラン点検を行う意義と期待されている効果 
・居住系施設（有料老人ホーム、サ高住）の特性とケアプラン点検の視点 
・オンラインによる面談実施の留意点 

※ ３時間程度の動画となります。 
※ 動画視聴の環境がない方は事務局へご相談ください。 

 
６ 講   師  神奈川県 地域包括ケアシステム統括アドバイザー 

沖縄県こども生活福祉部 高齢者福祉介護課 統括アドバイザー 
大分県 地域支援事業スーパーバイザー 
静岡県地域包括ケアシステム推進アドバイザー 
高知県長寿社会課地域支援事業推進アドバイザー 
一般社団法人神奈川県介護支援専門員協会 副理事長 松川 竜也 氏 
 

 
【第二部】演習（オンラインと会場参集のハイブリッド型） 
７ 日   時   令和 4 年 11 月 14 日（月）午前 10 時から午後４時まで 

※ 会場参加の受付、zoom 接続は午前９時 30 分からになります。 
 

８ 会   場  ゆ～あいプラザ山口県社会福祉会館 ４階 大ホール  山口県山口市大手町 9-6 
 

９  研 修 内 容  行政説明 
演習 模擬事例（サ高住入居者のケアプラン）を活用した点検演習 
 ・ヒアリングの視点、ロールプレイ 
 ・報告書作成、まとめ方 

 
10 講   師  行政説明 山口市介護保険課担当者 
         演 習 山口県介護支援専門員協会 理事（公益事業部長） 山本 亜紀 氏 
 
11 参 加 費  無料 ※本研修は、山口市から事業を受託して開催しています。 
 
12 参 加 申 込 （１）下記 QR コードを読み取り「参加申し込みフォーム」よりお申し込みください。オンライン

環境のない方のみ、別紙申込書に必要事項を記載の上、下記申込宛先に FAX または郵送でお申
し込みください。 

        （２）申込期限 令和 4 年 10 月 14 日（金） 
   
13 個人情報取扱い  「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いただきます。 
 
14 昼   食  昼食は各自で準備してください。会場内は飲食可能です。 

また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 
            
15 申 込 先  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局 担当：福本 

山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内  
TEL：083-976-4468 FAX：083-976-4469 

令和４年度 ケアプラン点検事業アドバイザー養成研修会  

参加申込フォーム 



 

 

 

令和４年度 ケアプラン点検事業アドバイザー養成研修会 参加申込書 
 

※申込締切日 令和４年１０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いただきます。 

※本研修全日程を新規に受講された方に、証明書を交付します。 

■会場図（ゆ～あいプラザ山口県社会福祉会館） 

     

ふ り が な  

氏 名 
 

自 宅 住 所 
〒 

 

参加方法 

〇をお願いします 
【第二部】 会場参加  ・  オンライン参加 （いずれかに〇をつけてください） 

メールアドレス 

 

 

※動画、資料ダウンロード ID、パスワードをメール通知します。 
必ず記載してください。 

zoom 接続テスト希望 

 
要 ・ 不要 

（〇をつけてください） 

勤 務 先 

（住所・名称） 

〒 

電 話 番 号 
 （      ）    － 

 勤務先 ・ 携帯番号 （いずれかに○をつけてください。） 
  ※日中ご連絡のつく番号を御記入ください。 

ケアプラン点検実施にあたり、不安に感じること、講師や保険者に聞いてみたい質問があればご記入ください。 

・松川先生 

 

 

・行政担当者 

 

 

・山本先生 

 

 

○駐車場について 

駐車場のスペースに限りがあります。 

会館敷地内外来駐車場等をご利用ください。 

＊提出先：山口県介護支援専門員協会 事務局 

＊FAX：０８３－９７６－４４６９ 

＊申込締切日：令和４年１０月１４日（金） 

��参加申込フォームを 

是非ご活用ください 

 



○【第一部】 研修参加フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○【第二部】研修参加フロー  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

１、研修申込 
上記 QR コード、山口県介護支援専門員協会 HP からメールフォームで申込ください。 
オンライン申込できない方のみ、FAX を使用ください。 

3、各自で資料の印刷 

2、メール通知 

動画視聴用の URL、パスワード、資料のダウンロード 
方法等をお知らせします。 

配信動画視聴 

４、動画視聴 

各自、ご都合の良い時間、場所で視聴ください。 

３、各自で資料、ワークシートの印刷 

４、Zoom 参加 

2、メール通知 

オンライン参加用の ID、パスワード、ログイン先の URL 
資料、ワークシートのダウンロード方法 
Zoom 受講マニュアル 等をお知らせします。 

当日、9:30 から接続できます。 
接続手順等のマニュアルは、【2、メール通知】と 
協会ホームページ掲載でお知らせします。 

2、メール通知 

Zoom 参加の方 会場参加の方 

座席表、資料、ワークシートのダウンロード方法等を 
お知らせします。 

４、会場参加 

ご希望の方には 

接続テストを行います。 

【第一部】の「２、メール通知」と 

一緒にご案内します。 


