
 

 

 
 

介護支援専門員の質の向上が謳われている昨今、その「質」をどのように確保していくとよいのか。

ケアマネジメントの内容を「可視化」し「言語化」して伝えられるようになると、支援者が自身の支

援を客観視できるようになり、ケアマネジメントの本質も見えてきます。そのための手法の一つが研

究です。 

普段疑問に思っていることや、明らかになると良いこと等を、どのように調査し、分析していくと

良いのか。現場の実践の中から新たな知見を研究としてまとめ、社会に発信していくことは介護支援

専門員の地位向上のためにも必要不可欠となってきています。 

今回、研究を実践することに避けて通れない「研究計画書」の書き方について学びを深めたいと思

います。利用者の自立支援のために、また介護支援専門員の地位向上のために、研究の初めの一歩を

踏み出し、ケアマネジメント研究大会などで研究発表できる力量を身に付けましょう。 

 

１ 主  催  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 

 

２ 日  時  ２０１９年８月３日（土）午前 10 時から午後４時まで 

        ※受付時間は午前 9 時３０分からになります。 

 

３ 会  場  山口県セミナーパーク 一般研修棟 研修室２０５ 

山口県山口市秋穂二島 1062 TEL 083-987-1410 

 

４ 対  象  これから研究に取組む意思のある介護支援専門員 

（居宅・施設、現任・非現任を問いません。） 

         

５ 講  師  山口大学大学院医学系研究科 教授 山根 俊恵 氏 

   

６ 内  容  講義・演習 

研究の基礎知識（テーマ設定、研究方法の選択、研究計画書の立て方など） 

    

７ 定  員  ３０名程度 

 

８ 参 加 費   会 員：3,000 円 非会員：9,000 円 

        ※グループで 1 題の研究に取り組まれる場合も、研修に参加されるメンバー全員、

上記参加費をご負担ください。 

※会員とは、山口県介護支援専門員協会の会員です。 

※日本介護支援専門員協会他支部の正会員の方は当会正会員と同じ参加費区分を適

用します。 

              ※参加費は研修当日、受付にて徴収させていただきます。お釣のないようにお願いし

ます。徴収した後は如何なる理由においても返金しませんので予め御了承ください。 

 

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、下記申込宛先に FAXまたは郵送 

にてお申し込みください。※電話による申込は御遠慮願います。 

※申込後に受講をキャンセルされる場合は、必ず事前に研修実施機関にお電話くださ

い。 

 

10 申込締切日  ２０１９年７月２６日（金） 

ただし、定員に達した場合は締め切らせていただきます。 

        定員を超えた場合は、受講できない方のみ連絡いたします。 

 

11 昼  食   昼食は各自で準備してください。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 

セミナーパークには食堂がございます。研修会場内での飲食は可能です。 

 

12 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。 

 

13 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：岡村、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 

 

研究の進め方研修会 
～研究計画書を作成しよう～ 



研究の進め方研修会 参加申込書 

グループ参加の方は、代表者以外の氏名等を以下にご記入ください。 

 グループ名 （                 ） 

 氏名 勤務先 連絡先電話番号 申込種別 

１    会員 ・ 非会員 

２    会員 ・ 非会員 

３    会員 ・ 非会員 

４    会員 ・ 非会員 

５    会員 ・ 非会員 

※申込締切日 ２０１９年７月２６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。 

 

 

 

 

 
会場地図 

 

 

 

 

 

 

 

参加形態 個人   ・   グループ 

ふりがな  

氏 名 

※グループの場合は代表者氏名をご記入ください。 

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。 

申込種別 会員 ・ 非会員 （いずれかに○をつけてください。） 

どのような研究をしたいのか、仮のテーマや研究動機など記載ください。 
 

《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：岡村、福本 
  山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内 

FAX：083-976-4469 



 


