
 

 

 

 

 

１ 目 的 

＜専門研修課程Ⅱ＞ 

介護支援専門員に対して、一定の実務経験をもとに、必要に応じた専門知識及び技能の修得を図ることによ

り、その専門性を高め、多様な疾病や生活状況に応じて、医療との連携や多職種協働を図りながらケアマネジメ

ントを実践できる知識・技術を修得し、もって介護支援専門員の資質向上を図ることを目的とする。 

＜更新研修（経験者）課程Ⅱ＞ 

介護支援専門員証に有効期限が付され、更新時に研修の受講を課すことにより、定期的な研修受講の機会

を確保し、介護支援専門員として必要な専門知識および技術の修得を図ることにより、専門職としての能力の保

持・向上を図ることを目的とする。 

 

２ 実施主体  

社会福祉法人 福井県社会福祉協議会 

 

３ 研修日程・科目・定員等 別表でご確認ください 

    A コース（研修番号６４１） 5 月 22 日（水）～ 7 月 18 日（木）   9 日間 定員 87 名 

B コース（研修番号６４２） 7 月 30 日（火）～10月 3 日（木）   9 日間 定員 86 名 

   C コース（研修番号６４３） 11 月 27 日（水）～R7 年 2 月 3 日（月） 9 日間 定員 87 名 

   ※今年度、課程Ⅱから引き続き主任介護支援専門員研修を受講される方は、必ずＡコースでお申込みください。 

 

４ 受講対象者 （算定基準日はいずれも受講したいコースの研修初日） 

これまでに研修課程Ⅰを修了している者 

 

 

 

（1）専門研修課程Ⅱ 

現在、実務に従事している者で、実務経験が通算３年以上ある者 

（2）更新研修（経験者）課程Ⅱ（下記①②いずれかの者） 

①現在、実務に従事している者で、実務経験が通算３年に満たないが、証の有効期間が 

令和７年度末（令和８年３月末）までに満了する者 

   ②現在、実務に従事していない者で、証の有効期間が令和７年度（令和８年３月末）までに 

満了し、現在の証の有効期間内に 1か月以上の実務経験を有する者 

 

５ 受講料   1人につき２５，０００円（テキスト代を除く。） 

 

 

 

 

 

 

６ 研修修了・修了証書の交付 

  規定の科目修了者に、「修了証書」を交付します。（証の更新時に必要） 

  ※欠席、一定時間以上の遅刻・途中退席（ネット回線の不具合による退室も含む）が 30 分以上となっ

た場合、当該科目は「未受講扱い」となり、本研修の修了が認められません。 
 

７ 申込方法  

(１) 本会ホームページ「研修受講サポートシステム（※１）」からお申し込みください。 

   第１希望のコースでのみお申し込みください。（複数コース申し込みはお控えください） 

   研修番号(A ｺｰｽは「６４１」、B ｺｰｽは「６４２」、C ｺｰｽ「６４３」)を入力してお申し込みください。 

申込期間：４月１日（月）～４月２６日（金）（各コース共通）    

(２) 受講決定者には後日(5月 2日頃発送予定)、福井県社会福祉協議会(以下「本会」という。)から 

「受講決定通知」を送付します。受講決定通知書を受け取った後は、すみやかに指定口座に受講料を 

お振込みください。 

 

令和６年度 

福井県介護支援専門員専門研修課程Ⅱ・更新研修（経験者）課程Ⅱ開催要領 

今回の更新が初めての方、もしくは、前回の更新が更新研修（未経験）および再研修で更新された方

は、研修課程Ⅰの修了が必要となります。 

 

研修課程Ⅰの修了が必要となります。 

 

テキスト 必ず次のテキストを購入してください。 

「新版／介護支援専門員現任研修テキスト 専門研修課程Ⅱ（2024 年 3 月 20 日発刊）」中央法規 

テキストは研修 10 日前までに必ず各自でご注文ください。 

本会ホームページから申込書をダウンロードしてください。       ＜４，１８０円税込＞ 



 

８ 留意事項 

（１）Zoom入室のための URLおよび研修資料は、メールでの配信となります。研修資料（PDF・Word・ 

Excelファイル）が受け取れるメールアドレスが必要です。 

（２）受講承認通知が届いた後、受講できなくなった場合は、速やかに事務局まで連絡してください。 

（３）自然災害の発生等により急遽、延期または中止する場合があります。その場合の情報提供は、 

   本会のホームページで行います。 

（４）オンライン研修への参加については、「オンライン研修の参加方法（※２）」をご確認ください。 

（５）カリキュラム改正に伴う事前課題 

１、「適切なケアマネジメント手法」の理解のため、下記の動画を視聴して、研修に臨んでくださ

い。本会ホームページに動画のリンクを掲載しておりますので、そちらから視聴してください。 

         ①「適切なケアマネジメント手法」のねらいと概要の確認（約 11分） 

         ②基本ケアの内容と捉え方（約 18分） 

         ③グループワークデモ動画（約 19分） 

      ２、「適切なケアマネジメント手法」の「基本ケア」「疾患別ケア」概要版の項目一覧表を確認して

ください。 

      本会ホームページに項目一覧表のデータを掲載しておりますので、ダウンロードして項目を確

認してください。 

         【ホームページ掲載場所】  トップページ→目的別に探す→「福祉従事者向け研修・試験」→ 

「介護支援専門員研修」→「介護支援専門員専門研修課程Ⅰ」→ 

 「カリキュラム改訂に伴う事前課題」 

 

（６）課題の提出 

     次の条件を全て満たせない場合は受講決定後も研修を受講することができません。 

詳細は〔提出物について〕のページをご確認ください。 

    ①「研修記録シート」の提出 

受講前と受講３ヶ月後の2回、指定の期限までに提出していただく必要があります。 

    ②「事例」の提出 

これまでに自身がケアマネジメントした事例を「適切なケアマネジメント手法」等を基に振

り返りを行い、記入して提出ください。 

事例の提出についての詳細は、提出物についてのページを必ずご確認ください。 

※７テーマの事例（原則として 7テーマとも提出。7テーマの要素が複合的に含まれるものも可。） 

・脳血管疾患のある方のケアマネジメント 

・認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント 

・大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント 

・心疾患のある方のケアマネジメント 

・誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント 

・看取り等における看護サービスの活用に関する事例  

・家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機関との連携が必要な事例のケアマネジメント 

 

９ 個人情報の取扱い 

本事業において本会が取得した個人情報は、個人情報保護法および本会個人情報保護に関する基本方

針、個人情報保護規程に基づき、安全かつ厳密に管理します。 

なお、取得した個人情報は介護支援専門員専門研修事業および修了証書作成、介護支援専門員登録の

適切な実施のため、本会ならびに福井県が利用し、これ以外の目的には利用しません。 

 

10 事務局 
   福井県社会福祉協議会 育成支援課 

〒910-8516  福井市光陽 2丁目 3-22  

TEL0776-21-2294(直通)・0776-24-2339(代表) / FAX0776-24-4187 ／E-mail manp@f-shakyo.or.jp 
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（別表） 

 

令和６年度 福井県介護支援専門員専門研修課程Ⅱ・更新研修（経験者）課程Ⅱ日程表 
 

※全コース Zoom によるオンライン研修となります。 

コース A B C 

研修番号 ６４１ ６４２ ６４３ 

定員 87名 86名 87名 

日程 区分 科目・講師名 時間 開催日 

１日目 

オリ オリエンテーション（9:30～10:00） 9:30～ 

5/22 

(水) 

7/30 

(火) 

11/27 

(水) 

講義 
ケアマネジメントの実践における倫理 

福井県医療福祉専門学校 水野正伸 氏  

10:00 

～12:00 

講義 
介護保険制度及び地域包括ケアシステムの今後の展開 

福井県健康福祉部長寿福祉課  

13:00 

～16:00 

２日目 

講義 
リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する理解 

福井県作業療法士会 田嶋神智 氏（A ｺｰｽ午前・BC ｺｰｽ午後） 10:00 

～12:00 

 

13:00 

～17:00  

5/30 

(木) 

8/7 

(水) 

12/4 

(水) 

講義 

演習 

生活の継続及び家族等を支える基本的なケアマネジメント 

 福井県看護協会 天谷早苗 氏（A ｺｰｽ午後） 

 中央訪問看護ステーション 田嶋佐保美 氏（BC ｺｰｽ午前） 

３日目 
講義 

演習 

脳血管疾患のある方のケアマネジメント 

敬仁会２４訪問看護ステーション 白石晴美 氏  

13:30 

～16:30 

6/3 

(月) 

8/19 

(月) 

12/9 

(月) 

４日目 
講義 

演習 

認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント 

福井赤十字病院居宅介護支援事業所 山﨑奈満 氏（A・B ｺｰｽ） 

福井みなみ包括支援センター 野島昌竜 氏(C ｺｰｽ) 

13:30 

～17:30 

6/13 

(木) 

8/29 

(木) 

12/18 

(水) 

５日目 
講義 

演習 

大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント 

居宅かいごしえん府中 小西由紀 氏  

13:30 

～16:30 

6/20 

(木) 

9/4 

(水) 

12/23 

(月) 

６日目 
講義 

演習 

心疾患のある方のケアマネジメント 

福井県済生会訪問看護ステーション 黒田たまき 氏 

13:30 

～16:30 

6/24 

(月) 

9/9 

(月) 

R7 

1/16 

（木) 

７日目 
講義 

演習 

誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント 

 福井県言語聴覚士会 横山 実 氏  

14:30 

～17:30 

7/3 

(水) 

9/20 

(金) 

R7 

1/22 

(水) 

８日目 
講義 

演習 

看取り等における看護サービスの活用に関する事例 

シンシア訪問看護ステーション 佐々木美奈子 氏 

13:30 

～16:30 

7/8 

(月) 

9/27 

(金) 

R7 

1/27 

(月) 

９日目 
講義 

演習 

家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機関との連携が

必要な事例のケアマネジメント 

福井明倫包括支援センター 伊部太郎 氏 

13:30 

～17:30 

7/18 

(木) 

10/3 

(木) 

R7 

2/3 

(月) 

 研修運営の都合で、コース変更をしていただく場合があります。それでも解消されない場合、証の有効期限等を考慮した上で、 

次年度へ変更いただくことがあります。 

  

※今年度、課程Ⅱから引き続き主任介護支援専門員研修を受講される方は、Ａコースを受講するようお願い 

いたします。 



 
「 研 修 申 込 」 画 面 入 力 時 の 注 意 点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① ② 

③ 

④ 

研修名称欄に受講希望するコース名

が表記されているか確認してくださ

い。 

 

①現在職種 

プルダウンから「専門職」を選択して

ください。 

②現職年数 

現在の証の有効期間内での介護支

援専門員としての実務年数を入力し

てください。 

③職歴通算年数 

介護支援専門員としての通算実務

年数を入力してください。 

※在職年数ではありません 

④受講条件 

下記入力要件に従い、「：」マーク以降に入力してください。 

入力項目はデータ化されますので、行を削除したり、順番を変えたりしないでください。 

＃介護支援専門員登録番号（８ケタ）： ８桁の登録番号を入力してください（半角英数） 

＃証の有効期間満了日（西暦）： 西暦８桁で入力してください   
例）１９００年１月１日の場合 … 1900/01/01 

＃保有資格： 介護支援専門員以外のお持ちの資格を入力してください 
主任ケアマネ・介護福祉士・社会福祉士・精神保健福祉士・看護師・保健師・理学

療法士・作業療法士・言語聴覚士等 

＃現在の役職名： 例） 介護支援専門員／相談員／サービス計画作成者 等 

＃受講用メールアドレスの設定： 事業所でご登録いただいているメールアドレスとは別のメール

アドレスに資料送信を希望される方は、入力してください 
※事業所のメールアドレスを利用される方はき入力いただく必要はありません。 

＃証の更新回数： 更新回数を半角数字で入力してください 

例） 初めての方…１  ２回目…２  ３回目…３  4回目…４ 

＃従事先の形態： 主にどちらの利用者を担当していたか入力してください。 

例） 在宅の方の場合…居宅  施設入居者の場合…施設 

入力例）       ＃介護支援専門員登録番号(８ケタ)：18000000 

＃から：までの文字は絶対に 

削除・変更しないでください。 

：マークより後に入力 

⑤備考欄 

・R５年度の受講延期者は、「R５受講延期」と記載してください 

・主任ケアマネ研修受講予定者は、「R6 主マネ受講」と記載し

てください 

・受講料の請求書が必要な方は、「受講料請求書希望」と入力し

てください 

 併せて、請求書の宛名、郵送先も必ず記入してください 

⑤ 



※２ 

～ オンライン研修の参加方法 ～ 
 

 

オンライン研修に参加いただくにあたり、事前に準備いただきたい事項、使用機器等について 

ご案内いたしますので、ご確認の上、お申し込みください。 

 

 

■使用機器の確認（動作環境） 

①パソコン（タブレット） 

  原則、インターネット通信が出来るパソコン（タブレット）は 1名につき 1台ご用意ください。 

自施設もしくはご自宅にて受講いただきます。 

 

②webカメラ 

パソコン等に内蔵されているもの、またはUSB等で接続する外付けのものをご準備ください。 

本研修（Zoom ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ）では、受講者側のカメラを常にオンにした状態で受講いただきます。 
 

 ③マイク付きヘッドセット 

音声（スピーカー）は、パソコン等に内蔵されているものでお聞きいただけますが、マイク付きの 

ヘッドセットの使用を推奨します。（マイク付きのイヤホンでも可）  

 

 

 

 

 

■「Zoom」アプリのダウンロード 

事前に使用予定の機器に「Zoom」アプリをインストール／ダウンロードしてください。 

インストール／ダウンロードは無料です。なお、研修に参加するだけであれば Zoom アカウントの取得

（サインアップ）は不要です。  

＊「Zoom」のダウンロード／インストールはこちら https://zoom.us/download 

（Zoom ダウンロードセンターより 「ミーティング用 Zoom クライアント」をダウンロードしてくださ

い。） 

 

 

■「Zoom」の接続に関して  

長時間にわたり映像・音声を視聴いただくため、安定した通信状況下でご参加ください。 

自施設において有線 LANでインターネット接続されたパソコンでのご参加を推奨します。  

＊Zoom使用のシステム要件はこちら  

   https://support.zoom.us/hc/ja/categories/200101697 （Zoom ﾍﾙﾌﾟｾﾝﾀｰ） 

 

 

■受講環境 

  講師の声が聞き取りやすい環境、グループワークなどで声を出せる環境をご準備ください。 

 
 
■その他 

講義の録音・録画、写真撮影等はすべて禁止いたします。 

受講決定者には改めて「Zoom の操作マニュアル」を送信するほか、動作確認日を設け、事前に Zoom

の操作を体験いただきます。 

 

ウエブカメラ 

※パソコンに内蔵されていない場

合 

マイク付きヘッドセット パソコン 

<使用備品（例）＞ 

https://zoom.us/download

