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令和７年度主任介護支援専門員更新研修　受講要件研修【No.６、７】　
共通参加申込書
◆基本情報

	ふりがな
	
	主任介護支援専門員資格

	氏名
	
	あり ・ なし（○をつけてください）

※1.主任介護支援専門員資格有効期間
令和　　 年　 　月 　　日まで

	自宅住所
	〒
	

	勤務先
	

	申込種別
	　　　会員　　・　　非会員　　　（いずれかに○をつけてください。）

	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。

	メールアドレス
	※会場受講、zoom資料ダウンロード用パスワードをメール通知します。
	※２.修了証明書不要

	
	
	□


※１．主任介護支援専門員資格をお持ちの方は有効期間を記載してください。
※２．修了証明書が不要の方は☑をいれてください。動画研修の課題提出も不要です。
※３．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。
◆参加希望
各研修の参加希望（日程・形式）欄に「○」をつけてください。講師にご質問のある方は、質問欄にご記入ください。
	届出No
	研修名/配信期間/講師 
	参加希望
（日程・形式）
	ご質問など

	No. ６
ハイブリッド
	テーマ：慢性閉塞性肺疾患の支援と連携　研修
日　程 ：令和７年9月23日（火祝）
講　師：山口赤十字病院　院長補佐　呼吸器内科部長
　第一内科部長　國近　尚美氏　他５名
	会場
	zoom
	

	No. ７
zoom
	テーマ：身寄りのない方を支援する際の対応と連携　研修
zoom ：①令和７年10月18日（土）②１1月１6日（日）
講　師：県立広島大学　保健福祉学部　保健福祉学科
人間福祉学コース　金子　努氏
	①
10/18（土）
	②
11/16

（日）
	


申込を複数回に分けて行う場合は、山口県介護支援専門員ホームページ（https://www.y-cma.jp/）から本用紙をダウンロードしてご使用ください。但し、複数回に分けて申し込みされますと振込手数料が嵩みます。可能な限り一括でのお申し込みをお勧めします。





👈参加申込フォームを


是非ご活用ください。





QRコードで申込が出来ない方のみFAXをご使用ください


＊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７年８月１日（金）





◇申込期日後、8月中旬頃に受講決定通知を送付いたします。


◇会場・zoom受講にかかるその他注意点（詳細は受講決定通知等でもお知らせします。）


・パスワード（ID、パスコード）を使用しますので、通知メールを保管してください。


・オンライン参加の方へはNo.６，７の修了証明書を、まとめて11月下旬頃までに郵送いたします。


修了証が早急に必要な方は、事務局までご相談ください。












