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FAX 03-5301-0550
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お申込み後７日目以降：受講料の半額、7月5日（金）以降：受講料の全額
※キャンセルの連絡がない場合はキャンセル扱いになりません。

主催：介護サービス向上推進協議会（創心企画株式会社） TEL03-5301-0555

キャンセル料
　について

株式会社ねこの手 代表取締役   
介護コンサルタント

老人保健施設やケアハウスなどで介護相談員および施設長代行を務めた
後、株式会社ねこの手を設立。介護コンサルタントとして多数の顧問先
を持ち、実地指導にまつまるコンサルテーションも行っている。
【主な著書】添削式介護記録の書き方（ひかりのくに）

　　　　　　実地指導監査対策（日総研出版）
                        

開催日：7月19日（金）　
　　　　9：30～15：30
受講料：１０,０００円
会　場：カデル 2・7
　　　　　　札幌市中央区北２条西７丁目　　
　　　　　　

① 自立支援につながるケアマネジメントとは
② 実施指導で問われる視点
③ 自立支援型ケアプランの作成方法

研 修 内 容

自立支援型ケアプラン研修会
ケアマネジメントを円滑に行うための秘策を伝授！

連携の取り方 記録の方法

昨年の介護報酬改定では、サービス担当者会議やモニタリングを適切に実施することを狙いとして、運営
基準減算についての評価と見直しが行なわれました。それに伴い、実地指導の際にも「自立支援」に基づ
いたケアプランとなっているか、居宅サービス事業と医療機関の連携が行なわれているか、サービス担当
者会議やモニタリングが適切に行われているかなどといった点を、より強化して確認されるようになって
きています。
　そこで本研修会では、ケアマネジメントの基本を振り返りながら、実地指導で問われる視点を踏まえて、
自立支援型ケアプランを作成するためのプロセスと留意点について解説いたします。また、実地指導で良
く問われるヒアリング例についても取り上げます。
利用者の「自立支援」につながるケアプラン作成にお役立ていただければ幸いです。

現場が動くノウハウ 実地指導の
ヒアリング例

実践例を
多数紹介

講 師 紹 介
伊藤 亜記 氏

お申込み方法：下記に必要事項をご記入の上、ファックスにてお申込みください。受付後、こちらより受講票と
　　　　　　　受講料の振込みのご案内を郵送いたします。定員になり次第締め切らせていただきます。

自立支援型ケアプラン
の作成技術は、伊藤先生に
 講師をしていただいている
【実地指導対策セミナー】
【記録研修会】にご参加いた
    だいた方からのご要望が
　　 大変多かった研修会です。

　座学と演習を
交えた分かりやす
い内容！伝達研修
 などのサポート
    も万全！

7/19 札幌
実地指導で問われる視点を踏まえた


