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令和 6年度地域ケア会議総合事業研修会のご案内 

 

 

拝啓 会員の皆様におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度令和 6 年度山形県地域包括ケアシステム構築推進事業費補助金を活用し、地域ケ

ア会議助言者及び地域支援事業派遣者の資質向上を目的とした研修会を、下記の通り企画いたし

ました。 

今回は地域支援事業に関する最新情報の紹介、「千葉県介護予防のための地域ケア個別会議ハ

ンドブック」を用いて、より良い地域ケア会議にするツボを学びたいと思います。これを踏ま

え、事例検討ではグループで助言内容を深める時間にしたいと思います。 

地域ケア会議は、近年は形骸化しつつあり、開催の意義が問われる状況にあります。作業療法

士として短期集中予防サービスなど、対象者にとって有益性の高い事業の必要性や、日常生活、

認知症、精神疾患への支援を提示する場として重要な会議です。 

ご多忙中とは存じますが、万障お繰り合わせの上、全ての助言者の皆様にご参加いただけます

ようお願い申し上げます。また興味・関心のある会員の方も奮ってご参加くださいますようご案

内申し上げます。多数のご参加をお待ち申し上げます。 

敬具 

 
記 

 

日  時 ： 令和 6年 12月 21日（土）13時 30分～16時 30分（受付 13時～） 

会  場 ： さくらんぼタントクルセンター 2階視聴覚室（東根市中央１丁目５−１）  

内  容 ： 講義「地域支援事業に関する最新情報」 

       講義「介護予防のための地域ケア個別会議 助言者のツボ」 

事例検討グループワーク 2事例 

開催方法 ： 現地参加 

参 加 費  ： 無料         

申し込み ： 別紙の通り、12月 16日（月）まで、QRコードからお申し込み下さい。 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 



（別紙） 

 

   参加申し込みについて 

 
＊原則、下記 URLまたは QRコードからお申し込みください。 

     https://x.gd/VQptf 

 
＊上記の申込み方法が難しい方は、別紙参加申込書をメールに添付、またはメール本文 

に必要事項を入力し、申込先までお申し込みください。件名は「12月 21日研修会申し 

込み」としてくださいますようお願いします。 

 

申し込まれた皆様には、下記について個別にご案内いたします 

＊参加の受理、研修会資料（事前配布資料がある場合） 

 

注）研修会の連絡確認のため適宜メールチェックをお願いします。 

申し込み後 2～3日たってもメール連絡がない場合は、お手数ですが申込先まで電話 

でお問い合わせください。 

 

派遣要件、協会生涯教育ポイント等について 

＊研修会参加を地域ケア会議など地域支援事業への派遣要件としております。 

＊本研修は日本作業療法士協会生涯教育ポイント（2ポイント）対象となる予定です。 

＊受講記録は協会ポータルサイトにてご確認ください。（サイトへの反映まで少し時間 

 がかかる場合があります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申し込み締め切り：令和 6年 12月 16日 月曜日 

   

 

 
 

 

 
 

 

申し込み先・研修会全般に関する問い合せ先 

 

介護老人保健施設シェ・モワ 山崎卓礼 

      e‐mail：lasch555@outlook.jp  

電話番号：0234‐22‐1400  

         
 

 

https://x.gd/VQptf


 

一般社団法人山形県作業療法士会 令和 6年度地域ケア会議総合事業研修会 

参加申込書 

 
必要事項を入力し、申し込み先宛のメールに添付してお申し込みください。 

メール件名は「12 月 21 日研修会申し込み」としてください 

 

          申し込み締め切り：令和 6年 12月 16日 月曜日 

 

 
参加申込者 

〇お名前（フリガナ）：         （       ） 

 

〇ご所属      ：                                 

 

〇会員番号     ：                                                           

           

〇ご連絡先電話番号 ：                                                                   

 

〇メールアドレス（キャリアメール以外）：                                                     

                        

※担当より連絡事項等をお送りしますので適宜メールチェックをお願いいたします。 

        ※締め切り後 2～3日たってもメール連絡がない場合は、お手数ですが申込先まで 

電話にてお問い合わせください。 

                 

      

 地域ケア会議、地域支援事業等について、ご意見、ご質問などありましたらご記入ください。   

  

 

  

 


