
岡社協発第  号  

令和 年 月 日 

令和２年度ケアマネ実務研修受講者各位 

 

 

                          社会福祉法人岡山県社会福祉協議会  

                            会  長     足  羽  憲  治 

                                   （ 公 印 省 略 ） 

 

 

令和２年度 岡山県介護支援専門員実務研修「第 14日目」の実施方法の変更 

及び介護支援専門員登録申請等の手続きのご案内 

 

さて、5 月 14 日（金）・15 日（土）の開催を中止した標記実務研修「第 14 日目」につい

ては、【研修①】自主学習（課題提出）及び、【研修②】補講研修（録画配信もしくは会場参

加を選択）に変更し、実施します。 

つきましては、下記「１．第 14 日目研修の実施方法」により、必要課題の作成等に取り組

んでいただきますようお願い申し上げます。 

また、介護支援専門員登録が遅れることにより業務に支障がでることから、下記「２．介護

支援専門員登録申請について」のとおり、登録申請の手続きを併せてお願いします。 

なお、本件、研修実施に関するお問い合わせは本会に、介護支援専門員の登録申請手続き

に関しては県庁にお問い合わせくださいますようお願いします。 

 

記 

 

１．第 14日目研修の実施方法 

【研修①】自主学習（課題提出） 

【研修②】補講（「録画配信の視聴」、または「会場参加」のいずれかを希望選択）の受講 

      

【研修①】必要課題の提出：別添「介護支援専門員実務研修 第 14日目 研修課題」の内

容を確認し、必要課題を作成し、岡山県社会福祉協議会あてに 6月 10日（木）

（必着）までに郵送にてご提出ください。 
 

【研修②】提出いただいた課題の解説等を通じ、理解を深めることを目的とした研修です。 

※録画配信の視聴、または会場参加のいずれのご希望かを確認させていただく 

ため、岡山県社会福祉協議会ホームページ（介護支援専門員関連研修情報）

内、「研修②希望研修方法報告書フォーム」により、5月 31日（火）までに

ご連絡願います。 
     

＜録画配信による研修＞ 

・上記フォームに記載いただいたメールアドレスあてに録画ＵＲＬ、閲覧パスワード

を 6月 10日（木）までに送信します。 

・録画配信期間：6月 11日（金）～16日（水） 



【研修実施に関する連絡・問合わせ先（研修実施機関）】 

岡山県社会福祉協議会 福祉支援部 福祉人材支援班（ケアマネ研修係） 

〒700-0807 岡山市北区南方 2-13-1 きらめきプラザ 3 階 

ＴＥＬ：０８６－２２６－２８８８  ＦＡＸ：０８６－２２６－３５５７ 

【介護支援専門員の登録申請手続きに関する連絡・問合わせ先】 

岡山県保健福祉部長寿社会課 長寿社会企画班（ケアマネ登録係） 

〒700-8570 岡山市北区内山下 2-4-6 

ＴＥＬ：０８６－２２６－７３２６  ＦＡＸ：０８６－２２４－２２１５ 

・視聴確認のため、2時間程度の録画配信の中でキーワードを提示します。 

別紙「⑬録画配信研修視聴報告書」にキーワード等を記入し、岡山県社会福祉協議

会あてに 6月 17日（木）（必着）までにＦＡＸまたは郵送にて提出願います。 
 

  ＜会場での研修に参加＞ 

   ・新型コロナウイルス感染症の感染状況が落ち着いた後、研修日・研修場所等をご案 

内いたします。研修時間は 2時間程度を予定。 

 

【諸注意】 

 ※研修①、研修②の受講確認後に修了証の発行、登録手続きに入ります。 

 ※研修②において録画配信研修を選択された受講者には、6 月 17 日付けで修了証を発

行し、6月下旬頃に専門員証（申請者のみ）の送付をいたします。 

 ※研修②において会場での研修を選択された受講者については、研修時期が未定の為、

修了証の発行が遅れますことに留意願います。 

 

２．介護支援専門員登録申請について 

  「介護支援専門員資格管理手続きの手引き」5 ページに従い、必要書類を準備し、岡山

県長寿社会課あてに 5 月 27 日（木）（必着）までに郵送にてご提出ください。この日

以降に提出された方については、専門員証の送付が７月以降となりますので、ご了承

ください。 

   ・貼付する収入証紙（新規登録）1,600円分 （専門員証の交付）2,660円分 

   ・住民票は原本のみ（コピー不可、マイナンバー記載のもの不可） 

   ・返信用封筒（定型用封筒（23cm×12cm、長型 3 号）に 404 円分の切手を貼付して宛

名を明記。勤務先等への送付を希望する場合は、勤務先名称と介護支援

専門員の氏名の両方を必ず明記すること。） 

   ・実務研修修了証明証のコピーは不要です。 

   ・（送付先）〒700-8570（住所記入不要） 

         岡山県長寿社会課 企画班 ケアマネ登録係あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


