
N P O 法人奈良県介護支援専門員協会  

令和 5 年 8 月会員研修のお知らせ  

 

 

日時：令和 5年 8月 27日（日） 

13時 30分～16時 

➢ 研修方法：ZOOMによる受講 

     ※受講生は一人一台の PCで受講して下さい。 

➢ 募 集：６０人（先着順） 

➢ 受講料：会  員 １０００円 

          非会員 ３０００円 

➢ 申込締切：8月１５日（火） 

受講料の振込先は後日、受講決定通知にて

お知らせします。 

《主任介護支援専門員更新研修受講要件指定研修》 
 

【主催】   NPO 法人  

奈良県介護支援専門員協会  

〒634-0065 

奈良県橿原市畝傍町 2－1 

日興橿原スカイマンション 205号室 

FAX：0744（47）2912 

 

 

 

 

 

 

介護支援専門員が現場で遭遇して困ること、さら

にその対応について苦手意識を持っているものの一つ

が「生活困窮者への対応」であると言われています。 

今回は、「生活困窮者自立支援制度」について学

び、生活困窮という課題に遭遇した時、どこにどうやっ

てつなぎ、解決していけげばよいのかを学びたいと思い

ます。そこで、以前、厚生労働省で生活困窮者対

策官として勤務された菊地先生に講義をお願いしま

した。 

ケアマネ協会としても初めて取り上げるテーマです。

ふるってご参加ください。 

 

 

 

講師：菊地 英人氏 

現 北海道旭川児童相談所市町村支援担当 

    

元 厚生労働省 社会・援護局地域福祉課 

生活困窮者自立支援室 生活困窮者対策官 

 

令和５年度奈良県介護支援専門員協会会員募集中 

入会金 2000円    

（R５年６月実務研修修了者は入会金無料） 

年会費 5000円 

 

生活困窮者自立支援制度の活用 



 

令和５年度  ８月会員研修 

【生活困窮者自立支援制度の活用】 
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メールで申し込みされる場合、以下の内容を入力の上、 
奈良県介護支援専門員協会事務局に送信してください。 

事務局 Ｍａｉｌ ：  carenara@kcn.ne.jp 
①所属事業所名  

②受講者氏名 

③受講証明書 送付先住所（自宅・事業所） 

④メールアドレス   

⑤研修当日連絡の取れる携帯番号 

⑥奈良県介護支援専門員協会への入会希望の有無  
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所 属 事 業 所 名 
 

受 講 者 氏 名 
 

受講証明書送付先住所 

自宅 ・ 事業所  
（自宅・事業所のどちらかに〇）  

〒 

 

メールアドレス 

（はっきりと記入） 
                    ＠              

研修当日連絡の取れる 

携帯番号 
―            ― 

奈良県介護支援専門員

協会への入会の有無 
会員（番号 R５-     ）・非会員 （ 入会する・入会しない ） 

 

※申し込みいただいた後に、事務局より参加費用の振込案内を申込メールアドレスに送らせていただ

きます。入金確認後に資料ダウンロードのための「データ便 URL」をメールでお知らせ致しますの

で、研修当日までにダウンロードして資料印刷をお願いします。 

※受講証明書は、送付先住所に受講修了後に送付致します。 

※メールアドレスに Zoom招待メール（受講決定通知を兼ねる）を送ります。 

※奈良県介護支援専門員協会では、会員皆様に必要な情報の発信や会員研修を企画し、ケアマネ

ジメントスキルの向上を支援致します。ぜひ、この機会に入会をご検討下さい。 

 

 

 

 

申込書 申込締切：８月１５日（火） 
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