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居宅介護支援事業所等の質の向上を図るためには 介護保険の理念 自立支援の基本概念等を管理者自らが理

主催：一般社団法人 日本介護支援専門員協会

法令遵守 ～実地指導と根拠法令～
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居宅介護支援事業所等の質の向上を図るためには、介護保険の理念、自立支援の基本概念等を管理者自らが理
解し実践しなければなりません。また、運営基準や解釈通知等が読み込まれていないために、独自の解釈で判断して
いるケースも見受けられます。こうした現状の中、今後の介護保険の動向を見据え事業所内管理のさらなる向上が不
可欠です。
平成23年6月に続き、今回は介護保険制度改正を踏まえ、実地指導対応を含めた法令遵守の重要性と事業所に求

められる役割と対応を学ぶことを目的に、居宅・居住系サービスごとに分かれ、実地指導時の課題とその解決のための
根拠となる法令から適正な対応方法を検討するなど、グループワークを中心に行います。

対 象 10：00 10：15 開会式

プ
介護支援専門員等事業所管理者及び指導等を担う方対 象：

日 程：
場 所：

定 員：
受講料 ：
テキスト：

10：00‐10：15 開会式
10：15‐12：00 講義 『制度の解釈と法令遵守』
12：00‐13：00 休憩
13：00‐15：00 演習 『法令遵守と実地指導

その課題と解決』
（所属種別ごとにグループワーク）

15：00‐15：15 休憩
15：15‐16：30 発表・講評
16：30 閉会

プ
ロ
グ
ラ
ム

介護支援専門員等事業所管理者及び指導等を担う方
平成24年3月17日（土）10：00～16：30
TKP東京駅日本橋ビジネスセンター ホール5C
東京都中央区日本橋1-3-13 日本橋中央ビル
200名（予定、先着順）

会員 6,000円 非会員 12,000円
『平成24年4月版 介護報酬改定資料集』
会員 3,300円 非会員 3,900円

※テキストは税別価格です。
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お申込みに際し、裏面の「事前アンケート」をご提出ください。
（アンケート提出〆切 平成24年2月24日）

※受付後、受講票と受講料振込案内をFAXにてお送りいたします。 ※定員を超えた場合は先着順といたします。

※テキストは3月中旬発行予定につき当日会場にて
同時販売いたします。
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■事業所管理者研修会【平成23年度第2回】 申込書 日本介護支援専門員協会 事務局宛 FAX：03-3518-0778

フリガナ

区 分
□ 会 員（番号 - ）

□ 非会員氏 名

ご連絡先
□ 勤務先 （勤務先名： ）

□ 自宅 ※ 勤務先を希望される場合のみ勤務先名を記入してください□ 自宅 ※ 勤務先を希望される場合のみ勤務先名を記入してください。

住 所

※ ご連絡先の住所・電話・FAXを記入してください。

〒 －

TEL － － FAX － －

居宅介護支援事業所等（居住系サービスを含む）
の種別をご記入ください。グループ分けの参考にし
ます

事前 □ 事前アンケートを提出します。

■お問合せ

一般社団法人 日本介護支援専門員協会 事業課 担当：坂本壮司

〒101-0052 東京都千代田区神田小川町1-11 金子ビル2階 TEL：03-3518-0777 FAX：03-3518-0778

所属先種別
ます。

アンケート
のご提出

□ 事前アンケ トを提出します。

※確認して☑を入れてください。

※ 申込書にご記入いただいた個人情報は、本研修会の実施・運営に必要なことにのみ活用させていただきます。



事業所管理者研修会事業所管理者研修会 事前提出アンケート事前提出アンケート
（平成（平成2424年年33月月1717日開催日開催））

・実地指導に関する課題について、事前に皆様から実地指導で困った事やその事例、法令遵守で確認
したい事等の情報を収集させていただき、ポイントを絞って講義を行う予定ですので、申込用紙とあわ

主催：一般社団法人 日本介護支援専門員協会
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せてこの「事前アンケート」をご提出ください。
・同様の内容をメールでお知らせいただいても構いません。メール送信の場合は次の事項を必ず記載してお送
りください。

■送信先：jigyouka@jcma.or.jp  担当：坂本壮司
■件名：「事業所管理者研修会事前提出アンケートについて」 とご記載ください。
■本文：1．お名前（フルネーム） 2．下記項目の内容 をご記載ください。
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＊＊ 【事前アンケート提出〆切 平成24年2月24日】
■事業所管理者研修会 事前提出アンケート 日本介護支援専門員協会 事務局宛 FAX：03-3518-0778

申込者氏名 フリガナ

タイトル：

内容
1．実地指導で
困った事を教えて
ください

※その事例につい
て状況も教えて
ください。

内容：

タイトル：

内容：

2．法令遵守で確
認したい事を教え
てください。

■お問合せ

一般社団法人 日本介護支援専門員協会 事業課 担当：坂本壮司

〒101-0052 東京都千代田区神田小川町1-11 金子ビル2階 TEL：03-3518-0777 FAX：03-3518-0778


