　申込・問合先：群馬県社会福祉協議会福祉人材課（TEL027-255-6035）
　ＦＡＸ番号　：０２７－２５５－６０４０　　　
　一次申込期限：平成２９年１１月３０日（木）
≪この案内は主任介護支援専門員向けです。≫
平成30年度（2018年）
主任介護支援専門員更新研修　一次申込用紙
	　平成２８年度から新しいカリキュラムにより研修受講時間数が増えています。そこで、事前に受講希望者数を把握し、より受講しやすく効果的な研修を企画することを目的に、前年度中に翌年度の研修受講を希望される方の一次申込を受け付けます。（申込手続きが２回必要になりますのでご注意ください。）

　平成３０年度（２０１８年）に主任介護支援専門員更新研修の受講を予定されている方は、この用紙に必要事項を記入して、平成２９年１１月３０日（木）までに群馬県社会福祉協議会福祉人材課までＦＡＸにて申し込みください。
　一次申込人数を把握したうえで、受講定員を決定いたしますので、二次申込で定員を越えた場合には、一次申込者を優先いたします。

＜申し込みの流れ＞

例１：一次申込実施（H29年11月末〆）→　二次申込実施（H30年春頃）→　研修受講決定

例２：一次申込なし　→　二次申込のみ実施（H30年春頃）　→　定員超過時には受講をお断り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　することがあります。
参考：平成２９年度の募集期間は平成２９年３月９日から平成２９年４月３日でした。


	


	受講対象者
　主任介護支援専門員の役割（他職種との連携、介護支援専門員に対する助言指導、地域包括ケアシステム構築に向けた地域づくり等）を実践している者で、研修実施機関において内容を審査し、主任介護支援専門員として実践を持ち、その水準にある者と認め申込時点で受講要件に記載してある（１）から（５）のすべての要件を満たす者（※１）
※１：別紙「平成３０年度群馬県主任介護支援専門員更新研修　受講要件」及び「平成３０年度主任介護支援専門員更新研修の受講要件に関する考え方」をご参照ください。


	


	平成３０年度主任介護支援専門員更新研修の一次申込みをいたします。

	申込者の氏名
	介護支援専門員登録番号
	介護支援専門員証有効期間満了日

	ふりがな

	
	平成

　　　　年　　　　月　　　　日

	昼間、連絡が取れる連絡先を記入してください。

	勤務先名称等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人携帯番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


	

	


    　　　　　　　　　＊この用紙は一人１枚です。必要によりコピーしてご使用ください。

