
	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

岩手会場：2014 年 10 月 22 日(水)	
 
	
 	
 	
 	
 	
 盛岡市勤労福祉会館	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 ３階研修室【兼展示室】	
 

（岩手県盛岡市紺屋町２－９）	
 

盛岡バスセンター	
 徒歩 5 分	
 

「ライフサポートワーク」を開発して 6年。小規模多機能型居宅介

護らしいケアマネジメントのあり方が普及しつつあります。	
 

過去の全国介護保険担当課長会議でも毎年のように周知され、厚労

省が発出している「Ｑ＆Ａ」でも活用する旨が掲載されております

（介護保険最新情報、平成 24 年 3 月 30 日、vol.273）。	
 

このたび「ライフサポートワーク」をさらに活用するために、理念

や視点だけでなく、そのプラン作成を学ぶ研修会を開催します。	
 

小規模多機能型居宅介護のケアマネジメントに悩む皆様、ともに学

びあいませんか。	
 

ライフサポートワークの詳細は→	
 

URL	
 http://www.shoukibo.net	
 

TEL03-6430-7916	
 

	
 FAX03-6430-7918	
 

Email: info@shoukibo.net 

URL http://www.shoukibo.net	
 

主催：全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会	
 
共催：いわて小規模多機能型居宅介護事業所協会	
 

〒105-0013	
 	
 

東京都港区浜松町 1-19-9 井口ビル 3 階	
 

小規模多機能型居宅介護のケアマネジメント  

「ライフサポートプラン」作成研修会	
 



	
 ■10 月 22 日（水）	
 

時	
 間	
 内	
 	
 	
 	
 	
 容	
 

009:00～9:30	
 受	
 付	
 

09:30～10:30	
 

	
 
講義「ライフサポートプラン作成のために」	
 

～ケアマネジメントの課題と視点～	
 

全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会	
 代表	
 川原	
 秀夫	
 

10:30～12:00	
 
	
 

演習「実際に事例からプランを作成してみよう」Ⅰ	
 
進行：	
 

鹿児島市地域密着型サービス連合会	
 代表世話人	
 後藤	
 裕基	
 
ファシリテーター：	
 

福岡市小規模多機能ケアネットワーク	
 	
 世話人	
 党	
 	
 一浩	
 
熊本県地域密着型サービス連絡会	
 小規模部会長	
 山下	
 順子	
 

全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会事務局長山越	
 孝浩	
 

12:00～13:00	
 昼食・休憩	
 

13:00～14:00	
 
	
 

演習「実際に事例からプランを作成してみよう」Ⅱ	
 
※午前に作成したプランを振り返り、修正しながら完成させます	
 

14:00～15:00	
 
	
 

演習「実際に事例からプランを作成してみよう」Ⅲ	
 
※作成したプランを比較し、ライフサポートワークの視点を確認	
 

15:00～16:30	
 まとめ「ライフサポートプランのポイント」及び質疑応答	
 

16:30	
 閉会	
 
	
 
■参加費	
 	
 会員：３，０００円	
 	
 非会員	
 ５，０００円（会員とは全国連絡会及びい

わて協会の会員です）	
 

→いわて協会会員は、協会より助成があり、参加費 1,000 円となります。	
 
	
 
■参加申し込みについて	
 

①参加ご希望の方は下記の参加申込書に必要事項を記入のうえ、郵送またはＦＡＸのいずれかでお申

し込みください（10 月 14 日（火）まで。先着 50 人）。	
 

②折り返し、この参加申込書に受付印を押し、郵送またはＦＡＸにて返送いたします。当日はその参

加申込書をお持ちになり、会場までお越しください。	
 

※前日に、同会場にて「小規模多機能の介護保険前の認知症支援・研修会」もあります。	
 
	
 

◆	
 ライフサポートプラン作成研修会◆岩手会場◆	
 	
 	
 	
 
ＦＡＸ：０３－６４３０－７９１８	
 ※ＦＡＸ番号はお間違えのないようお願いいたします。	
 

	
 
事務局受付日	
 

	
 	
 	
 	
 月	
 	
 	
 	
 日	
 
受付印	
 

参加者氏名	
 	
 

所	
 属（事業所）	
 
	
 

住	
 	
 所	
 
〒	
 

ＴＥＬ	
 	
 ＦＡＸ	
 	
 

会員種別	
 	
 	
 	
 	
 □会員	
 	
 	
 	
 □非会員	
 	
 	
 （いずれかに	
 レ	
 ）	
 
	
 


