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令和 4 年 5 月 

一般社団法人北海道総合研究調査会（北海道知事による指定法人） 
 

 主任介護支援専門員に対して、主任介護支援専門員研修修了証明書又は主任介護支援専門員更新研修修

了証明書の有効期限の更新時に併せて、研修の受講を課すことにより、継続的な資質向上を図るための定

期的な研修受講の機会を確保し、主任介護支援専門員の役割を果たしていくために必要な能力の保持・向

上を図ることを目的に行います。 

 
 
        申込み時点で次の□Ａ ～□Ｃ すべて

・ ・ ・
を
・

満たしている方がお申込みできます。 
□Ａ 原則、北海道に登録のある主任介護支援専門員で、有効な介護支援専門員証を所持する人 
□Ｂ 下記(1)～(6)のいずれかに該当する人 ※要証明書（詳細は5～6ページを参照） 

 

 

 

 

 

 
 

□Ｃ 主任介護支援専門員の有効期間がおおむね２年以内に満了する人  
  ※申込み時点で上記の対象要件を満たしている必要があります（見込みでの応募は不可）。 

  ※受講期間中に対象要件から外れることが想定される方はお申込みできません。 

 
 

       対象者の要件及び必要な証明書類、日程・プログラムをよく読み、受講申込書(a)(b)
に必要事項を記入のうえ、①受講申込書(a)(b)、②介護支援専門員証の写し、③主任介護支援専門
員研修または主任介護支援専門員更新研修（いずれか直近で受講した方）の修了証明書の写し、④受
講要件□Ｂ (1)～(6)のいずれかを満たしていることを証する書面をそろえ、必ず郵送で下記研修事務
局へお送り下さい。（電話、FAX、ｅメール、事務局への持参は固くお断りします。また、応募書類は返

却いたしません。）  
応募〆切 受講決定通知の発送日 研修の実施期間 

６月２４日(金) 
消印有効 

６月３０日（木） 
（到着日のめやす：7/1～7/5） 

７月～Ｒ５.３月 
※各日程は 2 頁参照 

 
 

       〆切日(6 月 24 日消印有効)までの受付分は、6 月３０日(木)に、ご自宅あてに受講
決定通知書・請求書等を発送します。それぞれ該当する期間を過ぎても通知が届かない場合は、お早
めに事務局へご連絡下さい。 
*申込みが定員を超えた際は、介護支援専門員証や主任介護支援専門員修了証明書の有効期間満了
日の近い人、及び受付順を優先し受講を決定します（来年度の研修へ改めてお申込みされるようお
願いする場合があります）。 

 
 

 

  

令和 4 年度 北海道 主任介護支援専門員更新研修 募集要領 

１ 対 象 者 

２ 申し込み方法 

主任ケアマネジャー
の更新研修です。 

(1)介護支援専門員に係る研修の企画、講師やファシリテーターの経験者 
(2)地域包括支援センターや職能団体等が開催する法定外の研修等に年４回以上参加した者 
(3)日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会等において、演題発表等の経験がある者 
(4)日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー 
(5)主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者であり、都道府県が適当と認める者 
(6)他都府県で実施された研修において、上記(1)(2)(5)の要件に係る者 

一般社団法人 北海道総合研究調査会(略称：ＨＩＴ(ﾋｯﾄ))ケアマネ研修 係 

〒060-0004 札幌市中央区北 4 条西 6 丁目 1 毎日札幌会館 3 階 ℡０１１-２２２-７３３０（直通） 

受付時間：9～17 時（土日祝祭日,8/11～16,12/29～1/3 を除く）ＵＲＬ http://www.hit-north.or.jp/care/ 

４ 研修事務局(申込先) 

３ 受講の決定 
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  時間数  ４６時間:e-ラーニング３７時間 + Zoom 研修 9 時間 
受講料  ４３,０００円（受講料３９,０００円＋テキスト代４,０００円） 
 

・受講料は銀行振込となります。納入期日までにお振込みください（受講決定通知書送付の際、請求書を同
封します）。 

・受講開始後、途中で受講を取りやめた場合は受講料・テキスト代は返金しません。 

 

 
            

ｸﾞﾙｰﾌﾟ ﾃｷｽﾄ発送 e-ラーニング及び個人ワーク Zoom 研修 

Zoom１ 
(72 人) 

令和 4年 
7/22(金) 

令和４年 ７月２３日(土)～令和４年１０月１６日(日) 
※８月２６日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和４年１０月２９日(土) 
令和４年１０月３０日(日) 

Zoom２ 
(72 人) 

令和 4年 
7/29(金) 

令和４年 ７月３０日(土)～令和４年１０月２３日(日) 
※９月 ２日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和４年１１月 ５日(土) 
令和４年１１月 ６日(日) 

Zoom３ 
(72 人) 

令和 4年 
8/9(火) 

令和４年 ８月１０日(水)～令和４年１１月 ６日(日) 
※９月１６日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和４年１１月１９日(土) 
令和４年１１月２０日(日) 

Zoom４ 
(72 人) 

令和 4年 
9/9(金) 

令和４年 ９月１０日(土)～令和４年１２月 ４日(日) 
※１０月１４日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和４年１２月１７日(土) 
令和４年１２月１８日(日) 

Zoom５ 
(72 人) 

令和 4年 
10/14(金) 

令和４年１０月１５日(土)～令和５年 １月 ９日(月) 
※１１月１８日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和５年 １月２１日(土) 
令和５年 １月２２日(日) 

Zoom６ 
(72 人) 

令和 4年 
11/11(金) 

令和４年１１月１２日(土)～令和５年 ２月 ５日(日) 
※１２月１６日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和５年 ２月１８日(土) 
令和５年 ２月１９日(日) 

Zoom７ 
(72 人) 

令和 4年 
11/16(水) 

令和４年１１月１７日(木)～令和５年 ２月１９日(日) 
※１２月２１日(水)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和５年 ３月 ４日(土) 
令和５年 ３月 ５日(日) 

Zoom８ 
(72 人) 

令和 4年 
12/2(金) 

令和４年１２月 ３日(土)～令和５年 ３月 ５日(日) 
※１月 ６日(金)までに「指導事例」を提出(消印有効) 

令和５年 ３月１８日(土) 
令和５年 ３月１９日(日) 

 
 

 

主任介護支援専門員更新研修を受講した主任介護支援専門員は、介護支援専門員更新研修を受けた
者とみなされることから、主任介護支援専門員更新研修修了証明書によって介護支援専門員証の更新
手続きを行うことができます。その際、介護支援専門員証の有効期間満了日を主任介護支援専門員更新
研修の修了証明書の有効期間満了日に置き換えるか、置き換えないかを申請により選択できます。 

 
 

  

７ 介護支援専門員証の更新手続きへの活用について 

６ 日程・会場・定員 

５ 時間数／受講料 

(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 人材育成係（℡ 011-204-5272） 
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◆本年度中に設けられた研修の全課程(46 時間)を履修することにより修了を認めます。一部でも欠席（遅
刻・途中退出・早退を含む）した場合、修了を認められません。 
 

【e-ラーニング及び個人ワーク】（37時間） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【Zoom 研修】（9時間） 
                                      12:20     12:45 13:00                                                         16:50 

１
日
目 

 
受 
付 

開 
会 

主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及

び支援の実践（200） 
 

9:00 9:30                                       12:30             13:30                                                16:50 17:10 

２
日
目 

受 

付 

主任介護支援専門員としての実践の

振り返りと指導及び支援の実践（160） 
昼休み 

主任介護支援専門員としての実践の振り返りと

指導及び支援の実践（180） 

修 
了 
式 
(20) 

 

 

 ◆『主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践』は以下の７科目で構成します。
それぞれの科目において、講義のほか「指導事例」＊を受講者が持ち寄り演習を行います。原則、事例
を提出できない場合は研修を修了できません。 
＊「指導事例」は、受講者が他の介護支援専門員に対しケアマネジメントについて指導や支援を行った概
ね 3 年以内のケースで、(1)～(7)のいずれか２つ以上に該当する１事例とします。作成要領・記載様式
については、受講決定通知書の送付時に通知します。 

 
『主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践』(42 時間)の構成 
(1)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(360 分) 
(2)状態に応じた多様なサービス（地域密着型サービス、施設サービス等）の活用に関する事例(360 分) 
(3)家族への支援の視点が必要な事例(360 分)  
(4)看取り等における看護サービス計画の活用に関する事例(360 分)  
(5)入退院時等における医療との連携に関する事例(360 分) 
(6)認知症に関する事例(360 分) 
(7)リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する事例(360 分) 
※導入講義、e-ラーニング、個人ワーク、Zoom 研修を含む 

 

◆研修期間中、受講者・講師など周囲の者への迷惑行為や研修運営の妨げとなる行為が認められた場合は、
受講を中断する措置を取らせていただき、研修を修了できなくなることがあります。 

  

導入：主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践（140） 

介護保険制度及び地域包括ケアシステムの動向（240） 

講義：主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践 

「社会資源の活用に向けた関係機関との連携」（90） 
「家族への支援の視点」（90） 
「状態に応じた多様なサービスの活用」（90） 
「終末期・看取りにおけるケアマネジメント」（90） 
「入退院時等における医療との連携」（90） 
「認知症支援におけるケアマネジメント」（90） 
「リハビリテーション及び福祉用具の活用」（90） 

演習：主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践 
「『指導事例』演習」（1210） 

８ プログラムと修了の認定 
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【e-ラーニング】 

講義名 氏名  *敬称略 所属など（VTR 撮影時点の情報） 

介護保険制度及び地域包括ケアシステムの動向 高野 龍昭 東洋大学 ライフデザイン学部生活支援
学科 准教授 

主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践 
 ・状態に応じた多様なサービスの活用 鈴木 晴美 (社福)明日佳 特別養護老人ホームあす

か HOUSE 中央 施設⾧ 

・社会資源の活用に向けた関係機関との連携 平川 俊彦 (社福)北海道社会福祉協議会 
上川地区事務所 所⾧ 

・家族への支援の視点 村山 文彦 (社福)禎心会 介護老人福祉施設ら・せれ
な 施設⾧ 

・終末期・看取りにおけるケアマネジメント 
・入退院時等における医療との連携 
・認知症支援におけるケアマネジメント 

斉藤 潤子 
(医社)日向会ケアプランセンター月寒東
居宅支援事業所 管理者 

・リハビリテーション及び福祉用具の活用 岡田 しげひこ 株式会社ライフケア彩り 専務取締役 
理学療法士 

・主任介護支援専門員の役割と本研修の目的 
・「指導事例」による演習（個人ワーク） 

川尻 輝記 (社福)小樽北勉会 相談調整室⾧ 

坂本 ひとみ (社福)渓仁会 札幌市白石区第 3 地域包
括支援センター 主任介護支援専門員 

畑 亮輔 北星学園大学 社会福祉学部 福祉臨床学
科 准教授 

 

【Zoom 研修】 

講義名 氏名  *敬称略 所属など 

・「指導事例」による演習 小銭 寿子 地域医療相談室 ”風”who 代表 
拓殖大学 北海道短期大学 非常勤講師 

※緊急の事由により講師を変更する場合がある。 

 

  

９ 講師 



5 

 

 

本募集要領 1 ページに記載の「１ 対象者□Ｂ (1)～(6)」の具体的な規定内容及び確認方法は、下表の
とおりです。該当する対象者の要件に応じた証明書類を添えてお申込みください。 

 
 

研修対象者 確認方法(証明書類) 
(1)介護支援専門員に係る研修の企画、講師やファシリテーターの経験者 
 ア 北海道が研修実施機関として指定した（一社）北海道介護

支援専門員協会及び（一社）北海道総合研究調査会が主催す
る介護支援専門員研修（実務・専門Ⅰ・専門Ⅱ・主任）の企
画委員会又はカリキュラム検討ワーキングの委員に過去 3 年
以内（平成 31 年及び令和元年(2019 年)から主任更新見込み
までの間）に就任した者 

次のいずれかの書面の提出 
①参加した企画委員会又はカリキュラム

検討委員会への委員委嘱書の写し（委
員会名及び委嘱期間がわかるもの） 

②参加した企画委員会又はカリキュラ
ム検討委員会の委員名簿の写し（委員
会名及び開催時期がわかるもの） 

イ 北海道が研修実施機関として指定した（一社）北海道介護
支援専門員協会及び（一社）北海道総合研究調査会が主催す
る介護支援専門員研修（実務・専門Ⅰ・専門Ⅱ・主任）の講
師またはファシリテーターを過去 3 年以内（平成 31 年及び
令和元年(2019 年)から主任更新見込みまでの間）に務めた
者 

次のいずれかの書面の提出 
①指定実施機関からの、講師又はファシ

リテーターへの就任依頼文の写し（研
修名及び従事年月日がわかるもの） 

②従事した講義等のプログラム等で、講
師等の氏名、研修名及び実施年月日が
わかるもの 

(2) 次の要件を満たす地域包括支援センターや職能団体等が開催
する法定外の研修等に、年４回以上参加した者(*1) 

ア 主催団体(*2) 
北海道、介護保険の保険者（市町村等）、地域包括支援セン
ター、（一社）日本介護支援専門員協会、（一社）日本ケア
マネジメント学会、（一社）北海道介護支援専門員協会及び
各地域における介護支援専門員からなる組織・団体（ケアマ
ネ連協等） 

イ 研修内容等 
①研修内容 

主として介護支援専門員を対象とした、介護支援専門員の
資質向上に係るもの（ケアマネジメント、ケアマネジメントに
必要な多職種連携、地域包括ケアに関するもの） 
②研修時間 

１回の研修が 90 分以上 
  ③研修として認めないもの 

情報交換会や交流会、処遇検討のためだけの地域ケア会議、
主たる対象者が一般市民等の研修会やフォーラム、意見交換
会及び説明会など 

ウ 時  期 
「年４回以上」の始期は、令和 3 年(2021 年)4 月 1 日とする 

次の書面の提出(*3) 
①研修修了証の写し 
②研修プログラム及び研修資料の写し

（主催団体名、研修名及び実施年月
日・開催時間・研修内容がわかるもの）
(*4) 

(3)現に有する主任介護支援専門員有効期間内に、日本ケアマネジ
メント学会が開催する研究大会等において、演題発表等の経験
がある者 

 「演題発表等の経験」については、発表抄録の中に氏名が記載さ
れていれば当日の発表者でなくても可とする 

次の書面の提出 
①発表等を行った研究大会等のプログ
ラム(大会名及び開催年月日がわかるもの) 
②発表資料の写し（大会名、開催年月日及

び研究者等氏名がわかるもの） 

(4)日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー 次の書面の提出 
日本ケアマネジメント学会が発行する
認定ケアマネジャー資格証の写し 

10 対象者の要件と確認方法（証明書類） 



6 

(5) 次のアからエまでのいずれかの要件を満たす者 
 ア 道内の地域包括支援センターに従事し、又は従事を予定し

ている者であって、主任介護支援専門員としての業務に十分
な知識と経験を有する者として市町村⾧が推薦する者(*5) 

次の書面の提出 
市町村が発行する「推薦書」（別記様式
1） 

イ 現に有する主任介護支援専門員有効期間内に、介護支援専
門員実務研修の実習において指導した者(*6) 

次の書面の提出 
実習場所となった事業所の代表の従事
証明書（別記様式２） 

ウ 現に有する主任介護支援専門員有効期間内に、道が実施す
る初任介護支援専門員ＯＪＴ事業においてアドバイザーと
して従事した者 

次の書面の提出 
初任介護支援専門員ＯＪＴ事業の研修
修了書の写し（アドバイザーとして従事
したことがわかるもの） 

エ 現に有する主任介護支援専門員有効期間内に、介護支援専
門員地域同行型研修において指導者として従事した者 

次の書面の提出 
研修修了証の写し（指導者として従事し
たことがわかるもの） 

(6)他都府県で実施された上記(1)(2)(5)の研修等の受講者 
 ※北海道又は指定実施期間が同等であると認めた場合に限る 

上記(1)(2)(5)の確認方法に準ずるほ
か、必要な場合には北海道及び指定実施
機関と協議の上、決定する 

(*1) 受講者として参加した場合に限ります（主催者等の研修運営者としての参加は対象外）。 
(*2)「主催」は「共催」を含みますが「後援」は対象外です。また当該研修の開催時点での状況で判断し

ます（団体間で共催の提携を結ぶ前に実施された研修は認められません）。 
(*3) 研修 4 回分ないし予備を含めた 5 回分の書面を添付して下さい(6 回目以降の添付書類は無効とし

ます)。 
(*4) 主催団体名・研修テーマ（講義名など）・実施年月日・開催時間・研修内容の記載部分の写し

・ ・
を添

付して下さい（修了証や研修プログラムに当該内容が記載されている場合は添付不要。配付教材すべ
てを提出する必要はありません）。 

(*5) 推薦の要件は各市町村により異なります。事業所の所属する市町村の介護保険担当課にお問合せく
ださい。 

(*6) 実習指導者として実務研修実施機関に報告された者に限ります。 
 

応募書類チェックリスト 

 

対象者 書式名 ✔ 

全員 受講申込書（必須）  

全員 
主任介護支援専門員研修または主任介護支援専門員更新研

修（いずれか直近で修了した方）の修了証のコピー（必須） 
 

全員 介護支援専門員証のコピー（必須）  

要件（１）アの申込者 企画委員会等の委員委嘱書または委員会名簿の写し  

要件（１）イの申込者 講師・ファシリテーターの依頼文の写しまたは講師名簿等  

要件（２）の申込者 

対象とする 4 回分の研修修了証・受講票等の写し及びそれぞ

れの主催者名、開催日・開催時間、研修タイトルが明記されて

いる資料（修了証に記載されている場合は不要） 

 

要件（３）の申込者 
大会プログラム及び発表資料の写し（大会名、開催日、発

表者氏名が明記されたもの） 
 

要件（４）の申込者 認定ケアマネジャー資格証の写し  

要件（５）アの申込者 市町村長が発行する「推薦書」（別記様式１）  

要件（５）イの申込者 実習場所となった事業所の代表の従事証明書（別記様式２）  

要件（５）ウの申込者 研修修了書の写し  

要件（５）エの申込者 研修修了書の写し  

 


