
ケアマネジャーの試験を受けようとする方にお勧めください。 

  

 

 

 

 

 

 

１．趣  旨      介護保険制度の改正議論においても更にケアマネジメントの質が問われる中、

当該試験における受験者全員の必須分野である「介護支援分野」について、実践

的な合宿形式の試験対策講座を開催し、合格を目指します。 

 

２．主  催    岐阜県居宅介護支援事業協議会・岐阜県デイサービスセンター協議会 

 

３．期  日    平成 ２９年 ８月 １９日（土）～ ８月 ２０日（日） 

  受付：８月１９日（土）１０：００～、開会１０：２０～ 

  閉会：８月２０日（日）１５：３０ 

 

４．会  場    ロワジールホテル大垣 （ＪＲ大垣駅南口徒歩３分／大垣市宮町１－１３） 

   【 電話 ０５８４－８１－０１１１ 】 

 

５．定  員 【 ＦＡＸ申込による先着順、各タイプ定員になり次第締切 】 

Ａタイプ 宿 泊 全日程参加 ６０名 

Ｂタイプ 日帰り 
第１日目（８／１９） 

１８：００迄 
４０名 

 

６．参加費 【 当日受付時に現金にてお支払い 】 

 会   員 非 会 員 

Ａタイプ １泊４食込 シングル ２８，０００円  ３０，０００円  

Ｂタイプ 昼食１回込 １日目のみ １０，０００円  １２，０００円  

※ 「会員」… 岐阜県居介協（事業者）会員 ・ 岐阜県デイ協会員 

※ キャンセル料【 ８月１０日（木）以降発生 】… Ａタイプ１０，０００円・Ｂタイプ３，０００円  

 

７．講  師 【 全日程 】     篠 田   浩    氏（ 岐阜県社会福祉士会 ） 

  立 木  孝 幸  氏（ 岐阜県居宅介護支援事業協議会 ） 

      山 田  典 孝  氏（ さわやかナーシングビラ ） 

  荒 木   篤    氏（ 笠松町地域包括支援センター ） 

８．持ち物 

「 受講票 」 【 受講決定後に送付します。】 ・  参加費（各区分による） 

「 七訂 介護支援専門員基本テキスト 」 【 各自事前に準備 】 

※ 平成２７年６月（財）長寿社会開発センター発行【電話：（０３）５４７０－６７６０】 

 

平成２９年度 介護支援専門員 実務研修受講試験 

対策講座（合宿）  開催要項 



この一泊の合宿参加で、実は一気に

モチベーションアップしました。 

（岐阜 鈴木さん） 

深夜に及ぶ試験勉強に、講師の方々

は熱く付き合ってくださいました。 

（東濃 野田さん） 

参加者の声より 

９．日  程（ 予 定 ） 

８月１９日（土） 

１０：２０～ 開 会・研修オリエンテーション 

１０：３０～ 
模擬試験 ①「介護支援分野 ２５問」 

試験対策オリエンテーション ①「合格への秘訣」 

１２：００～ 昼 食 

１３：００～ 

全体講義 ①「介護保険制度論」 

全体講義 ②「要介護・要支援認定特論」 

全体講義 ③「ケアマネジメント機能論」 

【 Ｂタイプ参加はここ迄 】 

１８：００～ 夕食・入浴他 

２０：００～ ゼミナール（４グループ別・各講師による） 

 

８月２０日（日） 

９：００～ ゼミナール（４グループ別・各講師による） 

１２：００～ 昼 食 

１３：００～ 

模擬試験 ②「介護支援分野 ２５問」 

解 答・基本テキストによる解説 

試験対策オリエンテーション ②「合格へのスケジュール管理」 

１５：３０ 閉 会 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

岐阜県の皆で勉強して、皆で一緒に合格しましょう。 

 

【連絡先】 

岐阜県居宅介護支援事業協議会   事務局 

ＴＥＬ ０５８－３２２－３１５５ 

ＦＡＸ ０５８－３２２－３１５６ 

メール   ｓｈｉｅｎ＠ｇｉｆｕ-ｋｙｏｋａｉ.ｊｐ 

 



 

 

 

 

 

 

平成２９年度 介護支援専門員 実務研修受講試験 対策講座（合宿） 

 受   講   申   込   書  
 

                                                            平成２９年     月     日 

会員（所属主催）区分 

（ 該当に ☑ ） 

□ 岐阜県居宅介護支援事業協議会（事業者）会員 

□ 岐阜県デイサービスセンター協議会  会員 

受 講 者 氏 名 

（ふりがな） 性  別 

 

 

 

 

男 ・ 女 

受講者 携帯電話 
 

 

所 属 事 業 所 

住所・事業所名 

〒            － 
 

  

 

 

 

TEL（            ）        － 

「 受講票 」送付先 

【 同上であれば空欄 】 

〒            － 
 

 

 

申込タイプ他 

【 何れか○印 】 

 Ａタイプ １泊４食込（全室禁煙シングル） 

 Ｂタイプ １日目のみ（１８：００迄） 

キャンセル待ち希望 申込時、既に定員超過の場合に【 希望する ・ 希望しない 】 

申込に際し「特記事項」があればご記入ください。 

 

 

※ 「ＦＡＸ先着順」に受付、７月中旬頃に「受講票（受講の決定）」を送付予定です。 

※ 開催要項「６．参加費－キャンセル料」については、十分ご留意願います。（後日申受け） 

 

ＦＡＸ送信状 ０５８－３２２－３１５６ 


