
ケアマネジャーによる、ケアマネジャーのための 
ケアマネジャー養成プロジェクト 

 

ケアマネ塾 
受講生募集 
◇開講時期 

27年12月12日（土）～ 
28年3月5日（土）〈4日間程度〉 

◇目 的 

◇対象者 

◇受講料 

     5,000円 

 

◇実施主体 
    一般社団法人 

    神戸市ケアマネジャー連絡会 

      一般社団法人 
      神戸市ケアマネジャー連絡会事務局 
   〒650-0016 
   神戸市中央区橘通３丁目４－１ 
   神戸市総合福祉センター4階 

   TEL 078-362-6222 

    FAX 078-362-5277 

◇募集定員 

       10名 

平成27年度神戸市地域包括ケア推進事業 

◇お申込み・  
   問い合せ先 

全体プログラム 

必須 
12月12日、3月5日のプログラム
を必ず受講できる方に限ります 

補足 

応募多数の場合は選考によって 
受講者を決めることがあります 

テキスト代、実習費を含みます 
但し、実習に伴う交通費は    
自己負担となります 
受講決定後にお支払いとなります 

◇応募締切 

  平成27 年 11月 20日 (火) 

補足 

補足 

1 1 月末までに  1 事例を提出  

実地研修〈3日程度〉 
日程は調整して決定 
受講者とアドバイザー（主任介護支援専
門員有資格者）による個別実習 

全体研修〈1日〉・閉講式 

３月5日(土) 10：30～16：30 
会場：あすてっぷKOBE 

現任で居宅介護支援事業所または
あんしんすこやかセンターに勤務
し、居宅介護サービス計画及び介
護予防サービス計画を作成してい
る方を募集します。 
ただし、募集多数の場合は経験が
3年未満の方を優先します。 

アセスメント確認 
step 

1 
アセスメントとケアプランを客観的
に再確認し、自らのケアマネジメン
トプロセスを見直します 

介護支援専門員が実践から学びを深めることができるよう実地型

研修(塾生１人につき、１人のアドバイザーが専属担当）を実施

し、良質なケアマネジメントを展開する能力を養うとともに、事

業所での人材定着を目指します。 

客観的な評価 

step 
3 

評価・振り返りをすることによって、
できたことできなかったことを整理
し、気づくことができます 

お互いの担当者会議、 
モニタリングの同行 step 

2 実習を通して、利用者との関わり方や
担当者会議の方法を学びます 
 

定員なり次第締め切ることがあり
ますので、お早目にお申込みくだ
さい 

補足 

全体研修〈1日〉・開講式 

12月12日(土) 10：30～16：30 
会場：神戸市立総合福祉センター 



ケアマネジャーによる、ケアマネジャーのためのケアマネジャー養成プロジェクト 

H27年度「ケアマネ塾」参加申込書 
ふりがな 記入日 

氏  名 

        
   年    月    日 

生年月日 

西暦     年      月      日生（満  歳）  

性別（どちらか○印） 

男  ・  女  

会員区分（どちらか◯印） 会員（会員番号           ）  ・  非会員  

所属事業所名 

 

  

所属事業所住所〒  

  神戸市      区 

日中連絡の付く電話番号 

 

受講票を受取れるファクス 番号 

自宅住所〒 

 

電話＆ファクス メールアドレス  

◆基礎資格について教えて下さい（いずれか１つに◯印） 

1. 介護福祉士 2. ホームヘルパー 3. 看護師・准看護師 

4. 保健師 5. 社会福祉士 6. 社会福祉主事 

7. 薬剤師 8. 栄養士 9. 歯科衛生士 

10. 鍼灸師・柔道整復師 11. 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 

12. その他（                                    ） 

介護支援専門員としての経験年数 
（通算の経験年数をお書き下さい） 

  

◆該当する方に✔をお付け下さい（件数は数時をご記入ください） 

現在の勤務形態 □ 事業所に一人勤務   □事業所に複数ＣＭが勤務 

現在担当しているケアプラン 

（10月末時点） 

□ 介護予防サービス計画 （約     件） 

□ 介護サービス計画   （約     件） 

     【送付先】神戸市ケアマネジャー連絡会事務局  

         神戸市地域包括ケア推進事業             FAX 362-5277 

 


