
山口県介護支援専門員協会 会員各位 
 

第 16 回 日本介護支援専門員協会 全国大会 in みやざきの参加に係る 

参加費および演題発表経費の一部助成のご案内 
 

山口県介護支援専門員協会では、令和４年 6 月４日（土）、５日（日）に開催される標記大会へ

の参加促進のため、下記のとおり参加費および演題発表経費の一部を助成することとなりました。     

山口県より多く方のご参加をお待ちしておりますので、是非お申込みください。 

 

１．大会概要 

 テ ー マ：「超克 それぞれが次の時代の先導者へ」 

～日本のひなた 宮崎から～ 

開催日時：1 日目：令和 4 年 6 月 4 日（土） 受付 11：00〜  開始 12：00〜 

2 日目：令和 4 年 6 月 5 日（日） 受付 8：30〜  開始  9：20〜 

開催場所：シーガイアコンベンションセンター4 階 天瑞 

（住所）宮崎県宮崎市山崎町浜山 

※今般の新型コロナウイルス感染症の状況により、オンラインツール「Zoom」を併用し 

ハイブリット開催いたします。 

定  員：会場：800 名 / オンライン：2,000 名 

参 加 費：8,000 円（事前登録 会員） 

 

２．助成概要 

 対象者：山口県介護支援専門員協会 会員 

助成金額及び人数は下記の通りです。 

①大会参加 費 補助： 5,000 円 ４０口（※参加形態を問わない） 

 ②演題発表経費補助：35,000 円   ３口（※現地参加に限る） 

  

３．申請方法 

①全国大会 in みやざきの参加申込及び参加費支払い手続き完了後、マイページより大会参加券

を発行してください。 

②別紙「全国大会 in みやざき 参加経費助成申請書」に必要事項を記載いただき、大会参加券

の写しを添えて、下記事務局宛に必ず郵送でお申込みください。 

※当会事務局へ申請書をご提出いただいた順（先着順）に助成を行います。 

※演題発表者は大会参加券の写しは不要です。 

※事務局で申請書を受領しましたら、受領メールをお送りいたします。受領メールをご確認い

ただきましたら、申請完了です。 

 

４．申請期日 

 令和４年４月１日（金）から 5 月 31 日（火） 

※期間内であっても申請額が、予算枠上限に達した時点で、受付終了となります。 

※書類に不備がある場合は受付できませんので、ご注意ください。 

※大会参加申し込みは日本協会 HP および宮﨑県協会 HP より別途行って下さい。 

 

５．助成交付 

大会終了後、1 カ月以内に指定口座に助成金を振込みます。 

 

６．個人情報取扱い 

記載された個人情報（参加券）及び振込口座の情報は、本大会の助成申請業務にのみ使用させ

ていただきます。 

 

７．問合せ・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 

TEL （083）976－4468 FAX （083）976－4469  

E-mail kaisenkyo@y-cma.jp  



 

 

 

 

 

 

 

全国大会 in みやざき 参加経費助成申請書 

１．基本情報 

 

２．振込口座 

 

  金 融 機 関 

               銀行               支店 

           信用金庫              支所 

               組合                     出張所 

   

預金の種類 

及び口座番号 

 １ 普通預金 

 ２  当座預金 

 ３  別段預金 

番 号 

 

 

 

（フリガナ） 

口座名義人 
 

※ 預金の種類は該当の番号を○で囲んでください。 

※  口座名義人は口座設置金融機関に登録してある名称をフリガナ付きで記入してください。 

※ 記載された個人情報（参加券）及び振込口座の情報は、本大会の助成申請業務にのみ使用

させていただきます。 

ふ り が な 
 日本介護支援専門員協会 

会員番号 

氏 名 
  

自 宅 住 所 

〒 

勤 務 先 

 

電 話 番 号 

 （      ）     － 

自宅  ・  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。 

助 成 希 望 
① 大会参加費補助： 5,000 円  ・  ② 演題発表経費補助：35,000 円  

（いずれかに○をつけてください。） 

メールアドレス 

※ 受領メールを送付いたしますので、必ず記載してください。 

参加券の写し 

□ 
☑を入れてください 

※郵送でお申込みください 

送付先：〒753-0072   

山口県山口市大手町９－６ 

（一社）山口県介護支援専門員協会 事務局 

申込期日：令和４年 5 月 31 日（火）必着 


