
平成３０年度 介護支援専門員受験対策講座 開催要項 

 

１ 目  的 

介護支援専門員実務研修受講試験合格に向けた対策として、必要な知識を総合的に学習することを目的に  

開催します。 

 

２ 主  催 

社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会 

 

３ 期  日 

平成３０年７月１８日（水）・７月３１日（火）・８月６日（月）・８月７日（火） 

 

４ 日程・内容（※受付 ９：００～） 

期 日 時 間 研修分野・内容 講 師 

７月18日 

（水） 

9：25～ 開会・オリエンテーション 

愛媛医療センター 地域医療連携室 

医療相談員 藤田 美佐恵 氏 
9：30 

～ 

16：00 

福祉サービス分野編 

基本テキスト第２巻 

「介護保険サービス」 

基本テキスト第３巻 

「高齢者保健医療・福祉の基礎知識」 

７月31日 

（火） 

9：25～ 開会・オリエンテーション 

あたご研究所 

代表 後 藤 佳 苗 氏 
9：30 

～ 

16：00 

保健医療サービス分野編 

基本テキスト第２巻 

「介護保険サービス」 

基本テキスト第３巻 

「高齢者保健医療・福祉の基礎知識」 

８月６日 

（月） 

9：25～ 開会・オリエンテーション 

聖隷クリストファー大学 社会福祉学部 

学部長 横 尾 惠美子 氏 

9：30 

～ 

16：00 

介護支援分野編① 

基本テキスト第１巻 

「介護保険制度と介護支援」 

基本テキスト第２巻 

「介護保険サービス」 

８月７日 

（火） 

9：25～ 開会・オリエンテーション 

9：30 

～ 

16：00 

介護支援分野編② 

基本テキスト第１巻 

「介護保険制度と介護支援」 

基本テキスト第２巻 

「介護保険サービス」 

※受講の際には、すべてのテキストをお持ちください。 

 

５ 会 場 

愛媛県総合社会福祉会館２階「多目的ホール」（松山市持田町三丁目８番１５号） 

 

６ 対 象 者 

介護支援専門員実務研修受講試験の受験予定者等 

 

７ 定 員 

１４０名（先着順） 

 

８ 受 講 料 

１日あたり５，０００円 

※テキスト代は含まれておりません。 

※ご希望の講座（期日）が選択可能です。 

 



９ 申込方法（※下記のいずれかの方法でお申し込みください。） 

（１）インターネットからのお申し込み 

   愛媛県社会福祉協議会ホームページ（http://www.ehime-shakyo.or.jp/）から直接お申し込みください。

（「トップページ」→「研修・講座」をクリック→該当する研修会名を確認し、「申込み」をクリック） 

（２）郵送又はＦＡＸでのお申し込み 

   別添受講申込書に必要事項をご記入の上、下記事務局あて郵送又はＦＡＸでお申し込みください。 

 

10 申込期限  

６月２５日（月） 

  ※定員に余裕がある場合は、上記期限後も申し込みが可能な場合があります。上記期限後に申し込みを希望

される場合は、下記問合せ・申し込み先まで、ご連絡ください。 

 

11 受講決定  

（１）申込締切日以降に受講者を決定し、参加の可否を申込者全員に文書で通知します。（インターネット申込

者にも文書で通知します。） 

（２）定員を超えて申込があった場合は、受講をお断りする場合がありますのであらかじめご承知おきくださ

い。（お断りする場合も文書で通知します。） 

 

12 受講料の支払い 

（１）受講決定の際に、所定の「振込用紙」を送付しますので、指定振込日までに県内伊予銀行からお振込み

ください。また、キャンセルの場合は、必ず７月６日（金）１７：００までにご連絡ください。それ    

以降のキャンセルについては返金できません。また、キャンセルの場合でも、上記期限までに連絡が  

ない場合は、受講料全額を請求いたします。 

（２）当日の現金でのお支払いはお受けできません。 

 

13 テキスト 

講座当日は、「八訂 介護支援専門員基本テキスト［全３巻］」を使用しますので、必ずお持ちください。 

※テキストは「一般財団法人長寿社会開発センター」が発行しており、八訂版は５月末に発行予定です。 

 長寿社会開発センター書籍案内ページ（http://www.nenrin.or.jp/publishing/caremanager_1.html） 

※受講料にテキスト代は含まれていません。 

 

14 そ の 他 

（１）昼食は各自でご用意ください。（ごみは必ずお持ち帰りください。） 

（２）テキスト以外の準備物等がある場合は、受講決定通知とあわせてお知らせします。 

（３）会場の駐車場は限りがありますので、公共交通機関をご利用ください。会場駐車場が満車の場合は、   

必ず有料駐車場（市内電車南町電停前等）に駐車し、玄関前及び周辺道路上等への駐車はご遠慮くだ  

さい。警察の取り締まり等のトラブルについて、本会は一切の責任を負いません。 

 

15 個人情報の取り扱いについて 

 本講座の受講申込書で取得した個人情報については、その取り扱いに十分留意し、講座運営以外の目的では  

使用しません。 

 

16 問合せ・申込先 

愛媛県社会福祉協議会 地域福祉部 福祉研修課（担当：石丸・木口） 
〒７９０－８５５３ 松山市持田町三丁目８番１５号 県総合社会福祉会館２階 

  ＴＥＬ ０８９－９２１－８３５９ ／ ＦＡＸ ０８９－９２１－３３９８  

Ｅメール kenshu@ehime-shakyo.or.jp ／ ＵＲＬ http://www.ehime-shakyo.or.jp/ 

 

 

平成３０年度ケアマネジャー試験全国統一模擬試験 

 

○主 催：中央法規出版株式会社 

○期 日：平成３０年９月１０日（月） 

○会 場：愛媛県総合社会福祉会館２階「多目的ホール」 

【問合せ・申込先】中央法規出版株式会社広島営業所 

ＴＥＬ ０８２－５６８－５８７０ 

ＦＡＸ ０８２－５６８－５８７１ 

平成３０年度愛媛県介護支援専門員実務研修受講試験 

 

○試 験 日：平成３０年１０月１４日（日） 

○試験会場：松山大学 

 

※試験会場となる学校では、試験事務を行っており  

ませんので、問い合わせ等は一切しないでください。 



 平成３０年度 介護支援専門員受験対策講座 受講申込書 
 

フリガナ  

氏  名  

 
 
 

所
属
事
業
所
（
勤
務
先
） 

※
無
い
場
合
は
記
入
不
要 

名  称  

役  職  実務経験年数  

連 絡 先 

〒 

 

電話番号  ＦＡＸ  

Ｅメール  

種 別 等 

※該当するところに☑をつけ、事業所種別（例：特別養護老人ホーム等）を記入してください。 

□ 高齢者福祉関係事業所（事業所種別：                  ） 

□ 障がい者福祉関係事業所（事業所種別：                 ） 

□ 児童福祉関係事業所（事業所種別：                   ） 

□ 社会福祉協議会  

□ その他の事業所（事業所種別：                     ） 

 

書類送付先の選択 

（どちらかに☑） 

□勤務先 

□自 宅 

※書類送付先として「自宅」を希望された場合は、下記に住所及び連絡先等を記入してください。 

〒 

 

電話番号： 

Ｅメール：                            

 

受講希望講義 

（受講希望欄に〇を

付けてください。) 

 

研修分野（日程） 受講希望 受講料 

① 『福祉サービス分野編』（７／１８）  ５，０００円 

② 『保健医療サービス分野編』（７／３１）  ５，０００円 

③ 『介護支援分野編①』（８／６）  ５，０００円 

④ 『介護支援分野編②』（８／７）  ５，０００円 

質 問 事 項  

 

■申込期限  平成３０年６月２５日（月） 

■申 込 先  愛媛県社会福祉協議会 地域福祉部 福祉研修課（担当：石丸・木口） 

       Ｆ Ａ Ｘ ０８９－９２１－３３９８（※送信紙不要） 

  

※本申込書で取得した個人情報については、その取り扱いに十分留意し、講座運営以外の目的では使用しません。 




