
 

 

 

                            
  一般社団法人北海道総合研究調査会(ＨＩＴ)(北海道知事による指定法人) 

 
本研修は介護支援専門員として実務についた経験のある方を対象に、専門職としての知識や技術の保持・向上を図ることを目的に実施する 
更新研修です。本研修受講後、介護支援専門員証の有効期間内に手続きをすることにより、証が更新されます。 
なお、受講せずに有効期間満了日を過ぎると証は無効となりますが、登録そのものは取り消されません。 

         
         １と２の両方に該当すること 
 
１ 北海道に介護支援専門員の登録があり、現在の介護支援専門員証に記載され
ている有効期間満了日までおおむね１年以内の方（有効期間満了日が令和5年12
月頃までの方、または更新手続きを行わないまま令和2年9月30日以降に有効期間
が満了したのち、北海道の特例措置(注)の適用で2年間資格を喪失しない取り扱
いの対象となっている方）(＊1)。 

２ 現在の介護支援専門員証の有効期間中（特例措置(注)の適用期間中を含む）に

介護支援専門員として実務に従事した経験のある方※（※以下①～⑧の事業所ま

たは施設で介護支援専門員として就労している(いた)方(＊2)を対象とします）。 
 

 

 

 

 

  
 
 

(＊1)・介護支援専門員証に記載されている有効期間満了日が 2年以上先の場合（め
やす：令和 6年 1 月以降の方）は、本研修の対象外です。ただし、現任の介
護支援専門員であって実務経験が通算 6 か月以上ある方は専門研修Ⅰ、3 年以
上ある方は専門研修Ⅱを受講することができます。 

(＊2) ・要介護や要支援の利用者に対するアセスメント及びサービス計画作成を行っ
ている人が対象です。上記のいずれかで就労していたとしても、要介護認定
調査のみを行っている場合や、利用者やサービス提供事業者との連絡調整だ
けを行っている場合は、更新研修（実務未

・

経験者）の対象です。 

   ・期間の定めはありません（就労期間が短くても「実務経験者」になります）。 

      

研修内容／時間数 受講料 資料代 合 計 

１ 更新研修（前期・後期）／88 時間 45,000 円 5,100 円 50,100 円 

２ 更新研修（前期のみ）／56 時間 25,900 円 2,800 円 28,700 円 

３ 更新研修（後期のみ）／32 時間 19,100 円 2,300 円 21,400 円 

 

 

～対象となる研修の考え方～ 

・初めて更新研修を受講する 

・専門研修ⅠⅡの受講履歴がない 

・前回、更新研修(実務未
・

経験者)の修了証によって更新をした 

・前回、再研修を受講して介護支援専門員証の再交付を受けた 

・免除が可能か否かに関係なく学習目的ですべて受講したい 

・前回、更新研修（実務経験者）または専門研修の修了証によ 

って更新し、かつ現に所持する介護支援専門員証の有効期間 

中(注)に介護支援専門員としての実務経験がある 

・現に所持する介護支援専門員証の有効期間中(注)に専門研修 

Ⅰを修了した 

・現に所持する介護支援専門員証の有効期間中(注)に専門研修 

Ⅱを修了した 
      

 

 

 

１ 対 象 者 

①居宅介護支援事業所 ②特定施設入居者生活介護に係る居宅サービス事業者 
③小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）、
認知症対応型共同生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護及び地域密着
型介護老人福祉施設入居者生活介護に係る地域密着型サービス事業者 
④介護保険施設（介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医療施設/
介護医療院）⑤介護予防特定施設入居者生活介護に係る介護予防サービス事業
者 ⑥介護予防小規模多機能型居宅介護及び介護予防認知症対応型共同生活介
護に係る地域密着型介護予防サービス事業者 ⑦介護予防支援事業者  
⑧地域包括支援センター 

２ 研修内容・受講料 
※受講料は北海道保健福祉部手数料条例による 
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１ 更新研修

（前期・後期） 

88時間の対象 

３ 更新研修 

（後期のみ） 

32時間の対象 

２ 更新研修 
（前期のみ） 
56時間の対象 

(注)介護支援専門員証の満了日に係る北海道の「特例措置」について 

新型コロナウイルス感染症の影響に伴い、介護支援専門員証及び主任介護支援
専門員資格に関して、下記の対象者に一定期間資格を喪失しない取り扱いとする特
例措置が講じられています（令和 2 年 12 月 25 日付高福第 1497 号）。該当する方は、更
新研修の受講の期限に 2 年間の猶予が与えられます。 
●対象者：令和 2 年 9 月 30 日以降において登録地が北海道であり、かつ道内居

住の介護支援専門員のうち、有効期間満了日が令和 2 年 9 月 30 日か
ら令和 5 年 3 月 31 日までの者 

●期 間：本来の有効期間満了日の翌日から 2 年間 
【特例措置に関する問い合わせ先】 北海道保健福祉部高齢者支援局 高齢者保
健福祉課 地域支援係（℡ 011-204-5272） 

※下記のいずれにも該当しない方は 2 ページを参照下さい 

令和４年度 北海道介護支援専門員 更新研修（実務経験者）募集要領 

証の更新

のために 

4/22〆切 

(消印有効) 

（一社）北海道総合研究調査会(略称：ＨＩＴ(ﾋｯﾄ)) ケアマネ研修係 

℡０１１-２２２-７３３０（直通） ＵＲＬ http://www.hit-north.or.jp/care/ 
〒060-0004 札幌市中央区北 4条西 6 丁目 1毎日札幌会館 3階 

受付時間：9～17 時（土日祝祭日及び 8/12,15,16・12/29～30 を除く） 



 

 

  

 

①現任の介護支援専門員であって実務経験が通算 6か月以上ある…専門研修Ⅰ 

②現任の介護支援専門員であって実務経験が通算3年以上ある …専門研修Ⅱ 

①,②はそれぞれ更新研修(実務経験者[前期],[後期])に相当し、介護支援専門員証の更 

新に活用できます。専門研修と更新研修(実務経験者)は同一カリキュラムのため合同開 

催しますが、募集要領・応募用紙は別様となります (実施機関:北海道総合研究調査会)。 
 

③介護支援専門員証の有効期間中に介護支援専門員として実務経験がなく、有効 

期間満了までおおむね１年以内        …更新研修(実務未経験者)  

④介護支援専門員証が令和 2年 9月 30 日より前に失効した        …再研修 

③④の実施機関は、(一社)北海道介護支援専門員協会です（℡ 011-596-0392）。 

 

 

3～4ページのプログラム・日程表等をよく読み、受講申込書更新(経験)に必要

事項を記入し、有効期間満了日が記載された介護支援専門員証のコピーを同封

して、必ず郵送でケアマネ研修係まで送付して下さい。 

※締め切り：令和 4年 4月 22 日（金）当日消印有効 

 
 
 
 

 

＊電話,FAX,E-メール,事務局への持参による申込みは固くお断りします。 

＊事前の申し込みをしていない場合や、申し込みをしていても受講決定通知書を受

け取っていない方は、受講することはできません。 

 
 

5 月 2 日(月)～9 日(月)頃にご自宅あてに受講決定通知書・請求書等を郵送し
ます（受講対象外の方にも必ず連絡します）。5月 10 日を過ぎても通知が届か
ない場合は、5月末までに研修事務局へお問い合わせ下さい。 

＊定員を超えた場合、または申込者が極端に少なく開催を中止した日程を選択され

た場合、他の会場に再調整させていただきます。 

 
 

・「受講決定通知書」に同封の請求書に記載した銀行口座へ、研修開始日（テキ
スト発送日）の約 2 週間前までにお振込みいただきます。 

・テキストは受講者見込み数から価格を割り出していますので全員ご購入くださ
い。テキストは前期・後期それぞれの e-ラーニングの視聴開始前に郵送します。 

 
 
 
・北海道では、研修の長時間化に伴い、平成 28年度から e-ラーニングを導入
しています。受講にあたってはパソコン等の端末及びインターネット回線、
メールアドレスを受講者ご自身で用意いただく必要があります。 

・新型コロナウイルス感染症対策として、グループ討議を含む講義については
ウェブ会議ソフトの「Ｚｏｏｍ」を使ったオンライン研修を行います。受講
にあたっては e-ラーニングと同様の視聴環境に加え、カメラとマイクを備え
たパソコン等の端末にＺｏｏｍソフト（無料）をあらかじめインストールし、
研修当日にご自身で端末を操作して参加いただきます。 
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５ 受講料の支払い 

４ 受講の決定 

「特定一般教育訓練給付金制度」について 

 「北海道介護支援専門員更新研修（実務経験者）[前期・後期／88 時間]」及

び「同研修[後期のみ／32 時間(更新が 2 回目以降の者に限る(※1)]」は、厚

生労働大臣指定の「特定一般教育訓練講座」です（2020 年 4 月 1 日付認定）。 

 

 

この制度は、受給要件を満たす方(※2)が指定の研修を修了後、受講者本人

が研修実施機関に対して支払った費用の 40％をハローワークから還付される、

国による補助制度です。 

受講開始日(受講するグループのテキスト発送日)の 1 か月前までに、ハロー

ワークにおいて事前申請が必要です。受給を希望される場合はご留意のうえ研

修グループ(日程)を選択して下さい。 

ハローワークへの事前申請を完了された方は、必ず受講開始日までに研修実

施機関(連絡先は 1 ページに掲載)へお届け下さい(給付申請には研修実施機関

が発行する専用の修了証明書・領収証等が必要となります)。 
(※1)「後期のみ／32 時間」は、更新が初回の人は対象になりません。また

「専門研修Ⅱ(32 時間)」は同一カリキュラムですが対象外です。  
(※2)受給資格の詳細は厚労省のリーフレットや最寄りのハローワークまた

は労働局におたずね下さい。 

１ 対 象 者 ～前頁      に該当していない方～ 

３ 申込み方法 

～郵送先～ 
〒060-0004 札幌市中央区北 4条西 6 丁目 1毎日札幌会館 
（一社）北海道総合研究調査会 ケアマネ研修係 

６ e-ラーニング及び「Ｚｏｏｍ」について 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ ｅ-ラーニング１(26 時間 30 分) 

介護保険制度及び地域包括ケアシステムの現状(180 分) 

ケアマネジメントの実践における倫理（120 分） 

対人個別援助技術及び地域援助技術(180 分)  

ケアマネジメントに必要な医療との連携及び多職種協働の実践（240分） 

ケアマネジメントの演習 

「リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する事例（90分）」 

「入退院時等における医療との連携に関する事例（90分）」  

「看取り等における看護サービスの活用に関する事例（90分）」  

「認知症に関する事例（90分）」  

「家族への支援の視点が必要な事例（90分）」  

「社会資源の活用に向けた関係機関との連携に関する事例（90分）」  

「状態に応じた多様なサービスの活用に関する事例（90分）」 

ケアマネジメントにおける実践の振り返り及び課題の設定(240 分) 

 

12:10  12:50 13:00                    17:40 17:50 

 
 受付 

開

会 

ケアマネジメントにおける実践の
振り返り及び課題の設定(250) 

閉
会 

２ Ｚｏｏｍ１（4 時間 10 分） 

３ ｅ-ラーニング２(21 時間 10 分) 

ケアマネジメントにおける実践の振り返り及び課題の設定(30 分) 

ケアマネジメントの演習 

「リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する事例」（150分） 

「入退院時等における医療との連携に関する事例」（150分） 

「看取り等における看護サービスの活用に関する事例」（150分） 

「認知症に関する事例」（150分） 

「家族への支援の視点が必要な事例（150分）」 

「社会資源の活用に向けた関係機関との連携に関する事例」（150分） 

「状態に応じた多様なサービスの活用に関する事例」（150分） 

個人での学習及び介護支援専門員相互間の学習（120分） 

研修全体を振り返っての意見交換、講評及びネットワーク作り（70分） 

 
４ Ｚｏｏｍ２（4 時間 10 分） 

 

12:10  12:50 13:00              16:50  17:40 17:50 

 
 受付 

開

会 

ケアマネジメントにおけ
る実践の振り返り及び
課題の設定(200) 

(50) 閉
会 

 

 

 

 

５ ｅ-ラーニング３(22 時間 20 分) 

介護保険制度及び地域包括ケアシステムの今後の展開(240 分) 

ケアマネジメントにおける実践事例の研究及び発表 

「自己事例の作成要領と事例検討の準備について」（35分） 

「リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する事例」（80分） 

「入退院時等における医療との連携に関する事例」 （80分） 

「看取り等における看護サービスの活用に関する事例」 （80分） 

「認知症に関する事例」 （80分） 

「家族への支援の視点が必要な事例」 （80分） 

「社会資源の活用に向けた関係機関との連携に関する事例」 （80分） 

「状態に応じた多様なサービスの活用に関する事例」 （80分） 

「実践事例の研究及び発表～意義・知識・実際～」  ほか（505分） 
 

６ Ｚｏｏｍ３（9 時間 40 分） 

 １ 

ｅ－ラー

ニング 

申込み 
(4/22 消印

有効) 

受講決
定通知
(5/9 頃) 

 ２ 

Zoom１ 

(半日) 

介護支援専門員 更新研修（実務経験者）プログラム 

前
期 

申込みか 
ら修了ま 
で※免除な 
しの場合 

 ３ 

ｅ－ラー

ニング 

 ４ 

Zoom２ 

(半日) 

後
期 

 ６ 

Zoom３ 

(2 日間) 

 ５ 

ｅ－ラー

ニング 

修 

了 

後期 

テ
キ
ス
ト
送
付 

前期 

テ
キ
ス
ト
送
付 

56 時間（e-ラーニング 47 時間 40 分＋Zoom8 時間 20 分）＋    32 時間（e-ラーニング 22 時間 20 分]＋Zoom9 時間 40 分）＝計 88 時間履修し修了（免除なしの場合） 

前 期 後 期 

「前期免除」の方
はここから受講
を開始します。 

介護支援専門員証の
有効期間内に修了す
る必要があります。 

・自宅や職場でインターネットに接続された
パソコン等を使って、視聴期間内の自由な
時間に講義の動画を視聴します。 

・課目によって個人ワークや提出課題を設け
ている場合があります。 
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研修全体を振り返っての意見交
換、講評及びネットワーク作り 

自己事例(過去の
事例も可)の提出
が必要です。 

 

9:10 9:30               12:30   13:30             15:20 15:40 

 
受 
付 

ケアマネジメントにおける実践
事例の研究及び発表(170) 

昼休み 
ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄにおけ
る実践事例の研究
及び発表(100) 

閉
会 

1 日目 

２日目 

・決められた日時に参加し講義・演習を行います。 
・カメラとマイクを備えたパソコンまたはタブレット

をインターネットに接続し、「Zoom ソフト」を使っ
てライブで講義を受講します。 

事例の提出が必要で
す(過去の事例も可)。 

 9:20 10:00 10:10          12:20    13:20                   16:50 

 
受
付 

開 
会 

ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄにおけ
る実践事例の研究
及び発表(120) 

昼休み 
ケアマネジメントにおける実
践事例の研究及び発表
(190) 



 

 
 
１ 更新研修（前期・後期）88 時間（４コース）、２ 更新研修（前期のみ）56 時間（４コース） 

 
３ 更新研修（後期のみ）32 時間（19 コース） 

 

前期 

各 75 名  

前期(56 時間) 後期(32 時間) 
後期 

各 72 名 
研修開始日 

(テキスト発送日) 

e-ラーニング １ 

(26 時間 30 分) 

Ｚｏｏｍ １ 

(4 時間 10 分) 

e-ラーニング ２ 

(21 時間 10 分) 

Ｚｏｏｍ ２ 

(4 時間 10 分) 

研修開始日 

(テキスト発送日) 

e-ラーニング ３ 

(22 時間 20 分) 

Ｚｏｏｍ ３ 

(9 時間 40 分) 

Ｗ-１ 令和 4 年 6 月 9 日(木) 
6 月 10 日(金)  

～7 月 12 日(火) 
7 月 19 日(火) 

7 月 19 日(火)  
～8 月 17 日(水) 

9 月 12 日(月) 9 月 13 日(火) 
9 月 14 日(水) ～ 

11 月 3 日(木) 
11 月 10 日(木) 
11 月 11 日(金)  

Ｗ-１ 

Ｗ-２ 令和 4 年 6 月 27 日(月) 
6 月 28 日(火) 

～ 7 月 28 日(木) 
8 月 4 日(木) 

8 月 4 日 (木)  
～9 月 19 日(月) 

9 月 26 日(月) 9 月 27 日(火) 
9 月 28 日(水) ～ 

 11 月 18 日(金) 
11 月 25 日(金) 
11 月 26 日(土)  

Ｗ-２ 

Ｗ-３ 令和 4 年 7 月 21 日(木) 
7 月 22 日(金) 

～ 8 月 23 日(火) 
8 月 30 日(火) 

8 月 30 日(火)  
～10月 12 日(水) 

10 月 19 日(水) 10 月 20 日(木) 
10 月 21 日(金) ～ 

12 月 14 日(水) 
12 月 21 日(水) 
12 月 22 日(木) 

Ｗ-３ 

Ｗ-４ 令和 4 年 9 月 15 日(木) 
9 月 16 日(金) 

～10 月 17 日(月) 
10 月 24 日(月) 

10 月 24 日(月) 
～12 月 7 日(水) 

12 月 14 日(水) 12 月 15 日(木) 
12 月 16 日(金) ～ 

R5 年 2 月 6 日(月) 
2 月 13 日(月) 
2 月 14 日(火) 

Ｗ-４ 

後期 
各 72 名 

研修開始日 
(テキスト発送日) 

e-ラーニング ３ 
(22 時間 20 分) 

Ｚｏｏｍ ３ 
(9 時間 40 分) 

 
後期 

各 72 名 
研修開始日 

(テキスト発送日) 
e-ラーニング ３ 
(22 時間 20 分) 

Ｚｏｏｍ ３ 
(9 時間 40 分) 

Ｗ-１ 令和 4 年 9 月 13 日(火) 
9 月 14 日(水) ～ 
11 月 3 日(木) 

11 月 10 日(木)～11 日(金)  Ｗ-11 令和 4 年 8 月 9 日(火) 
8 月 10 日(水)～ 

10 月 4 日(火) 
10 月 11 日(火)～12 日(水) 

Ｗ-２ 令和 4 年 9 月 27 日(火) 
9 月 28 日(水) ～ 
11 月 18 日(金) 

11 月 25 日(金)～26 日(土)  Ｗ-12 令和 4 年 8 月 18 日(木) 
8 月 19 日(金)～ 

10 月 13 日(木) 
10 月 20 日(木)～21 日(金) 

Ｗ-３ 令和 4 年 10 月 20 日(木) 
10 月 21 日(金)～  

12 月 14 日(水) 
12 月 21 日(水)～22 日(木)  Ｗ-13 令和 4 年 8 月 24 日(水) 

8 月 25 日(木)～ 
10 月 20 日(木) 

10 月 27 日(木)～28 日(金) 

Ｗ-４ 令和 4 年 12 月 15 日(木) 
12 月 16 日(金) ～ 
R5 年 2 月 6 日(月) 

2 月 13 日(月)～14 日(火)  Ｗ-14 令和 4 年 9 月 20 日(火) 
9 月 21 日(水)～ 

11 月 10 日(木) 
11 月 17 日(木)～18 日(金) 

Ｗ-５ 令和 4 年 6 月 1 日(水) 
6 月 2 日(木) ～ 
7 月 22 日(金) 

7 月 29 日(金)～30 日(土)  Ｗ-15 令和 4 年 10 月 3 日(月) 
10 月 4 日(火)～ 

11 月 25 日(金) 
12 月 2 日(金)～ 3 日(土) 

Ｗ-６ 令和 4 年 6 月 20 日(月) 
6 月 21 日(火)～ 
 8 月 11 日(木) 

8 月 18 日(木)～19 日(金)  Ｗ-16 令和 4 年 10 月 12 日(水) 
10 月 13 日(木)～ 

12 月 5 日(月) 
12 月 12 日(月)～13 日(火) 

Ｗ-７ 令和 4 年 6 月 27 日(月) 
6 月 28 日(火)～ 
 8 月 18 日(木) 

8 月 25 日(木)～26 日(金)  Ｗ-17 令和 4 年 11 月 14 日(月) 
11 月 15 日(火)～ 
R5 年 1 月 6 日(金) 

1 月 13 日(金)～14 日(土) 

Ｗ-８ 令和 4 年 7 月 4 日(月) 
7 月 5 日(火)～ 
 8 月 30 日(火) 

9 月 5 日(月)～ 6 日(火)  Ｗ-18 令和 4 年 11 月 21 日(月) 
11 月 22 日(火)～ 
R5 年 1 月 16 日(月) 

1 月 23 日(月)～24 日(火) 

Ｗ-９ 令和 4 年 7 月 14 日(木) 
7 月 15 日(金) ～ 
 9 月 8 日(木) 

 9 月 15 日(木)～16 日(金)  Ｗ-19 令和 4 年 12 月 22 日(木) 
12 月 23 日(金)～ 
R5 年 2 月 14 日(火) 

2 月 21 日(火)～22 日(水) 

Ｗ-10 令和 4 年 7 月 27 日(水) 
7 月 28 日(木) ～ 
 9 月 21 日(水) 

 9 月 28 日(水)～29 日(木)  
 

令和４年度 介護支援専門員 更新研修（実務経験者）日程表 

※定員を超えた場合、または申込者が極端に少なく開催を中止した場合には、他の会場に再調整
させていただきます。ご了承ください。 

※特定一般教育訓練給付制度の利用にあたっては、受講日程が決定後(5/9 頃)、受講開始（テキ
スト発送日）の 1 か月前までにハローワークへ申請手続きを行う必要があります。ご利用をお
考えの方は申請〆切日を考慮のうえ日程を選択して下さい。 
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令和４年度 介護支援専門員 更新研修（実務経験者）受講申込書 
 
■受講希望者本人が記入して下さい（正確にご記入ください）。          （記入日    年  月  日） 

申

込

者 

ふりがな   

性別 
1 男 

2 女 

生年 

月日 

（※西暦） 
 

   年  月  日 氏  名 
  

 

 

介護支援専
門員証及び 
実務経験に
ついて 

登録番号（8 桁）         
ｹｱﾏﾈ通算 
経験年数  年   か月 

介護支援専門員証 

の有効期間満了日 
年   月   日 

※介護支援専門員証（有効期間満了日の記載されたも
の）のコピーを添付して下さい（全員必須）。 

主任介護支
援専門員に
ついて 

あなたは、主任ケアマネジャーですか（有効な主任研修または主任更新研修の修了証明書を有していますか） 
 
1～3 のいずれか

選択して下さい 
１ はい 

 

２ いいえ（今年度の主任研修 

[新規 70 時間]を受講予定） 

３ いいえ（今年度は主任研修 

[新規 70 時間]を受講しない） 

自宅住所 
〒□□□-□□□□ 北海道            （市・町・村） 
 

自宅℡ －      －      /携帯電話     －     － 

勤
務
先 

事業所名 

及び 

勤務歴 

＊介護支援専門員として配置されている(いた)直
・

近
・

の勤務先と期間をご記入下さい（記入のない場合は受講不可） 

〔事業所名〕 

〔介護支援専門員として勤務していた直近の期間〕Ｈ・Ｒ    年   月～   年  月 

＊いずれかに✔ □現在も介護支援専門員として勤務中 □現在は介護支援専門員業務をしていない 

現在の職場 
〔事業所名〕 

 

所在地 
〒□□□-□□□□ 北海道            （市・町・村） 
 

TEL/FAX TEL      －       －      /FAX      －      －      

申
込
内
容 

免除希望 
１なし（前期・後期を受講)  ２後期免除（前期のみ受講)  ３前期免除（後期のみ受講)  

 いずれかに○（免除対象者の考え方については募集要領の 1 ページを参照のこと。 

ご希望の 

日 程 

第 1 希望 第２希望 第３希望 特定一般教育訓練給付制度の利用を予定し
ている方は、申請〆切日を考慮のうえ日程
を選択して下さい(テキスト発送日の1か月
前までにハローワークに手続が必要です。 

W － W － W － 

所属する事業

所の種類 

(現在または過去)  

該当する種別の
番号に○を付け
て下さい。 

１ 居宅介護支援事業所 ２ 特定施設入居者生活介護に係る居宅ｻｰﾋﾞｽ事業者 ○地域密着型ｻｰﾋﾞｽ事業者[３ 

小規模多機能型居宅介護 ４ 看護小規模多機能型居宅介護 ５ 認知症対応型共同生活介護 ６ 地域密着型

特定施設入居者生活介護 ７ 地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護] ○介護保険施設[８ 介護老人

福祉施設 ９ 介護老人保健施設 10 介護療養型医療施設/介護医療院] 11 介護予防特定施設入居者生活

介護に係る介護予防ｻｰﾋﾞｽ事業者 ○地域密着型介護予防サービス事業者[12 介護予防小規模多機能型居宅

介護 13 介護予防認知症対応型共同生活介護] 14 介護予防支援事業者 15 地域包括支援センター   

【その他】16 上記以外の業種に勤務  17 無職または学生 

主な基礎資格 
所有資格の番号
すべてに○を付
けて下さい。 

１ 医師 ２ 歯科医師 ３ 薬剤師 ４ 保健師 ５ 助産師 ６ 看護師 ７ 准看護師 ８ 理学療法士 

９ 作業療法士 10 あん摩マッサージ指圧師 11 はり師 12 きゅう師 13 栄養士(管理栄養士)  

14 義肢装具士 15 言語聴覚士 1６ 歯科衛生士 1７ 視能訓練士 18 柔道整復師 19 社会福祉士

20 介護福祉士 21 精神保健福祉士・相談援助従事者 22 その他介護職 23 その他（       ） 

身体障がい等のため、受講時の配慮を希望
する場合、内容を具体的にご記入下さい 

 

 
【個人情報について】・本研修の「申込書」等各種添付書類に記載された個人情報については、適正に管理を行い、北海道介護支援専門員更新研修

の実施・修了者名簿登録及び特定一般教育訓練給付制度に関わる業務以外の目的に使用することはありません。 
          ・申込書等の記載内容に不明な点があり、ご本人にも確認が取れない場合、当会から北海道へ照会を行うことがあります。 

           ・本申込によって介護支援専門員証の登録事項（住所・氏名等）の変更届を行うことはできません。 

～事務局使用欄～ 

特記事項 受講履歴 受付日 受付番号 

 
無   専Ⅰ    専Ⅱ 

更(経)     更(未)   再 
  

 

更新（経験） 


