
令和 7 年 5 月吉日 

会員各位 

 

 一般社団法人 山形県作業療法士会 

                          会    長   阿部 恵一郎 

                          地域包括ケア推進部  奥山 典子 

                                     三原 裕子

山崎 卓礼 

 

令和 7 年度 地域ケア会議助言者資質向上研修会のご案内 

 

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 7 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、長井市地域包括支援センター 布施京子 様をお招きし、地域ケア会議をテーマにご

講演いただきます。また、地域包括ケア推進部で作成しました「専門職派遣事業対応スライド」

の紹介等を予定しております。 

地域ケア会議や地域支援事業に携わっている会員の皆様、興味・関心のある会員の方々も奮っ

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 7 年 6 月 28 日（土）13 時 30 分～16 時 30 分（受付 13：00～） 

 

会  場 ： 南陽市勤労者総合福祉センター（ワトワセンター南陽） 

〒992-0472 山形県南陽市宮内 4526−1 

 

対  象 ： 一般社団法人 山形県作業療法士会 会員 （定員 40 名） 

 

内  容 ： 1．講演「専門職に求められる助言（仮）」 

長井市地域包括支援センター 主任介護支援専門員 布施京子 様 

      2．専門職派遣事業対応スライド紹介 

「ADL・IADL の自立支援」、「地域での活動・参加促進」  

3．第 1回 日本作業療法士協会 地域事業支援会議伝達 

 

開催方法 ： 現地参加 

 

参 加 費 ： 無料         

 

参加申し込み ： 別紙の通り、6 月 23 日（月）まで、お申し込み下さい。 



（別紙） 

 

参加申し込みについて 

＊原則、下記 QR コードまたは URL からお申し込みください。 

    https://forms.gle/qGqpefw1PxhtY9WF7 

＊上記の方法が難しい方は、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「6月 28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。 

 
＊申し込みいただいた方には、参加の受理、研修会資料（事前配布資料がある場合）を 

メールにてお送りします。 

 

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。 

 

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 7年 6月 23日 月曜日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込先・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://forms.gle/qGqpefw1PxhtY9WF7


一般社団法人山形県作業療法士会 令和 7年度 地域ケア会議助言者資質向上研修会 

参加申込書 

 

必要事項を入力し、メールに添付してお申し込みください。 

件名は「6 月 28 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 7年 6月 23日 月曜日 

 

 

参加申込者 

〇お名前      ：                       

 

〇フリガナ     ：                       

 

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（キャリアメール不可）：                                                     

                        

※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。   

  

 
 

 


