
平成24年11月吉日  

各施設・団体長 様 

社団法人沖縄県介護福祉士会 

                              会 長 城間 雅己  

                                 （ 公 印 省 略 ）  

 平成２４年度自立支援アセスメント・ケアプラン講習会のご案内 

介護保険制度導入後、自立支援を目指す援助において高齢者自身が有する能力や意欲を見極め、それを

基点に生活領域の拡大を目指すという積極的な介護の視点が求められています。そこで介護等の専門職

には、生活７領域という多面的な領域からアプローチし、利用者が望む生活を営むのに支障となる課題

を模索し、関係職種すべてを交えながら解決していくことが求められています。そして介護等の専門職

は介護過程の考えに基づき、要介護者や家族の生活のリズムを尊重し意欲や希望を重視する視点のアセ

スメント（情報収集）を行わなければなりません。このような趣旨に基づき、利用者の自立に向けた目

標志向型プランの策定をポイントとする日本介護福祉士会方式の講習会を開催します。介護現場で働く

職員等に広く呼びかけていただきますようよろしくお願い申し上げます。           

                                         敬 具  

記 

１．期  日  平成２平成２平成２平成２５５５５年年年年２２２２月月月月９９９９日（日（日（日（土）土）土）土）    

２．時  間  開始9：00～終了16：00※詳しい日程は別紙１参照 

 

３．会  場  沖縄県総合福祉センター東棟401研修室（予定）       

（研修会場は変更される可能性があります）  

         〒903-0804 那覇市首里石嶺町4-373-1  

 

４．対 象 者（以下①～③のいずれかに該当する方が対象となります） 

      ①介護福祉士国家資格取得者 

②介護職員基礎研修修了者で現在介護現場で働いている者 

③訪問介護員１級又は２級養成研修修了者で現在介護現場で働いている者    

（ 詳細は、本会事務局までお問合せ下さい。） 

 

５．定  員  ３０名３０名３０名３０名     ※定員に達し次第、締め切らせていただきます。ご了承下さい。 

 

６．研修費 社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員一人5,310円（テキスト代込み） 

テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：3333,000,000,000,000円円円円    

            社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員一人8,310円（テキスト代込み） 

テキストテキストテキストテキスト購入済みの場合：購入済みの場合：購入済みの場合：購入済みの場合：6666,000,000,000,000円円円円    

※テキスト「生活７領域から考える自立支援のアセスメント・ケアプラン作成マニュアル（Ver.Ⅳ）」

中央法規出版株式会社 定価2,310円（税込）を購入されている方は当日持参して下さい。お手元にな

い方は購入となります。 

 

７．その他 天候等諸事情により本研修が開催されない場合がありますので予めご了承下さい。 

８．正会員の皆様へ 「生涯研修手帳」をお持ちの方は当日持参して下さい。 

研修修了後に修了印を押します。まだ、お手元にない正会員の方は研修当日配布します。 



  平成２４年度自立支援アセスメント・ケアプラン講習会参加案内書 

― 平成２５年２月９日（土）― 

1. 研 修 費   社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員社団法人沖縄県介護福祉士会正会員一人5,310円（テキスト代込み） 

テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：3333,000,000,000,000円円円円    

               社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員社団法人沖縄県介護福祉士会非会員一人8,310円（テキスト代込み） 

テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：テキスト購入済みの場合：6666,000,000,000,000円円円円    

※テキスト「生活７領域から考える自立支援のアセスメント・ケアプラン作成マニュアル（Ver.Ⅳ）」

中央法規出版株式会社 定価2,310円（税込）を購入されている方は当日持参して下さい。お手元にな

い方は購入となります。 

 

2. お申し込み方法   

別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送・メールにてお申し込み下さい。 

研修費については、参加申込後下記口座まで6日以内にお振り込み下さい。 

振込領収書（受領証・振込入票）等は紛失なされないよう大切に保管して下さい。 

振込手数料は申込者の負担となりますのでご了承下さい。 

※通帳記帳の際に施設・団体名が印字されないことがありますので、施設・団体名で振込まれる場合は

法人名を省いて施設・団体名のみ記入して下さい。 

 

（１）（１）（１）（１）    振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行振込先金融機関：沖縄銀行    石嶺支店石嶺支店石嶺支店石嶺支店            

（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会（口座名義）（社）沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    城間城間城間城間    雅己雅己雅己雅己    

（口座番号）（口座番号）（口座番号）（口座番号）１４４８８９４１４４８８９４１４４８８９４１４４８８９４            （振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）    

    

（２）（２）（２）（２）振込先口座番号・口座番号：ゆうちょ銀行振込先口座番号・口座番号：ゆうちょ銀行振込先口座番号・口座番号：ゆうちょ銀行振込先口座番号・口座番号：ゆうちょ銀行        

（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会（加入者名）（社）沖縄県介護福祉士会    会長会長会長会長    城間城間城間城間    雅己雅己雅己雅己    

（口座記号）（口座記号）（口座記号）（口座記号）１７０３０１７０３０１７０３０１７０３０    

（口座番号）（口座番号）（口座番号）（口座番号）１１８４２９３１１１８４２９３１１１８４２９３１１１８４２９３１        （振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）（振込手数料は各自でご負担下さい）    

※振込後の参加取り消しや欠席の場合、研修費の返金はできません。 

3. 研修参加の確認方法  

参加証等の発送は行いませんので、各施設・団体・会社・個人にて確認の連絡を本会事務局 

まで入れてください。 

4. お問い合わせ・申込書送付先  

        

 

 

 

 

 

5. 申込締切：定員になり次第締め切らせていただきます。（定員３０名）   

6. 昼食のご案内  

※ 近くにレストラン等がありませんので、お弁当等の準備をおすすめいたします。 

   

〒903-0804 沖縄県那覇市首里４－３７３－１（沖縄県総合福祉センター内西棟4階）   

      社団法人 沖縄県介護福祉士会 事務局      

      ＴＥＬ：０９８－８８７－３３４４ ＦＡＸ：０９８－８８７－３３９１    

             Ｅ―ｍａｉｌ：okinawakaigo@woody.ocn.ne.jp 

※ 対応可能時間 12：00～17：00（月～金）※土・日・祝休み              



平成２４年度自立支援アセスメント・ケアプラン講習会申込書 

 

申込先 ＦＡＸ ０９８－８８７－３３９１  
 

 発信者職名発信者職名発信者職名発信者職名                         

                          

発信者氏名発信者氏名発信者氏名発信者氏名                   

    

（（（（    必要事項を記入または○で囲んで下さい必要事項を記入または○で囲んで下さい必要事項を記入または○で囲んで下さい必要事項を記入または○で囲んで下さい    ））））    

  

ふりがな 

申込者名 

                      

 

 

領収書発行 

介護福祉士 

登録番号 

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ  

 （                 ） 

  

事業所名  個人名 

社団法人日本

介護福祉士会

会員番号 

会員証の会員番号あるいはニュース 

発送時の住所ラベルの中の会員番号 

①（４７０     ）6桁の数字です 

 テキスト購入の希望 

 

希望する 希望しない 

修了証書番号 

（介護福祉士

以外の方） 

介護職員基礎研修   （               ） 

１級訪問介護員養成研修（               ） 

２級訪問介護員養成研修（               ） 

事業所名 
 

 

事業所住所 

 

〒 

 

 

TEL                FAX 

自宅住所 

 

連絡先番号 

〒 

 

自宅 

携帯                FAX 

 

※ 介護福祉士登録番号・社団法人日本介護福祉士会会員番号を忘れずに記入して下さい。 

（（（（    養成学校卒業者はＡ・Ｂ・Ｃ養成学校卒業者はＡ・Ｂ・Ｃ養成学校卒業者はＡ・Ｂ・Ｃ養成学校卒業者はＡ・Ｂ・Ｃのいずれかを、のいずれかを、のいずれかを、のいずれかを、国家試験による資格取得者はＤ国家試験による資格取得者はＤ国家試験による資格取得者はＤ国家試験による資格取得者はＤを○で囲んで下さいを○で囲んで下さいを○で囲んで下さいを○で囲んで下さい    ））））    

 

 

 ＜研修会場案内図省略＞ 

インターネットにて「 沖縄県総合福祉センター 」で検索してお探し下さい。 

 

※注意点   ○駐車スペースが限られておりますので、乗り合わせの上お越し下さい。 

○領収書発行は、2月9日（土）研修会場にて行います。 

なお、正会員の方は、会員証を忘れずに持参して下さい。 

※ 研修に関する個人情報は、本会の生涯研修制度等の目的以外には使用しません。 

 



 

別紙１ 

平成２４年度自立支援アセスメント・ケアプラン講習会プログラム 

 

平成２平成２平成２平成２５５５５年年年年２２２２月月月月９９９９日（日（日（日（土土土土））））      

 

時間 研修科目 講師 

8:45～ 受付 事務局 

9：00～10：00 講義1 

介護過程におけるアセスメントの考え方について 

 

 

 

本会理事 金城 要 

10：00～11：00 講義2 

日本介護福祉士会方式「生活７領域から考える自立支援

アセスメント・ケアプラン」の概要 

 

 

 

同上 

11：00～12：00 講義3 

自立支援アセスメント・ケアプランの活用方法について 

（アセスメント用紙の書き方の視点と記入例） 

 

 

 

同上 

12：00～13：00 昼食・休憩  

13：00～16：00 演習1 

自立支援アセスメント・ケアプランの活用方法について 

（事例を用いたグループ演習） 

 

 

 

同 上 

 

16:00～ アンケート記入 事務局 

 

※ プログラムの内容・講師等に関して変更の可能性がありますので予めご了承下さい。プログラムの内容・講師等に関して変更の可能性がありますので予めご了承下さい。プログラムの内容・講師等に関して変更の可能性がありますので予めご了承下さい。プログラムの内容・講師等に関して変更の可能性がありますので予めご了承下さい。 

※ プログラムの進行状況により適宜休憩をとります。プログラムの進行状況により適宜休憩をとります。プログラムの進行状況により適宜休憩をとります。プログラムの進行状況により適宜休憩をとります。    

 

 

講師紹介：現在沖縄リハビリテーション福祉学院専任教員として介護福祉士の養成教育に携わる。また

本会理事として、介護福祉士実習指導者講習会において平成２０年度より科目「介護過程の理論と指導

方法」を担当する。介護老人福祉施設での介護及び相談員経験、地域包括支援センターでのマネジメン

ト経験を踏まえた分かりやすい介護過程の講義は受講生から高い評価を得ている。 

 

 

 

 


