
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期 日 時 間 研修分野・内容 講 師 

8 月 7日（水） 
9：25～ 開会・オリエンテーション 

一般社団法人 

日本自立支援介護・パワーリハ学会 

元聖隷クリストファー大学・大学院教授 

理事 横尾 惠美子 氏 

9：30～16：00 介護支援分野編① 

8 月 8日（木） 
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 

8月 19日（月） 
9：25～ 開会・オリエンテーション あたご研究所 

代表理事 後 藤 佳 苗 氏 9：30～16：00 保健医療サービス分野編 

9 月 2 日（月） 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各回５０名（先着順） 

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。 

ケアマネジャー試験ワークブック２０２４（中央法規出版） 
※講座当日に使用しますので、各自で事前にご用意ください。 

裏面受講申込書に必要事項をご記入の上、７月２５日（木）までに 

下記事務局へ郵送又はＦＡＸでお申し込みください。 

愛媛県社会福祉協議会ホームページからのお申込みも可能です。 

「トップページ」⇒「学びたい」⇒「研修・講座情報」⇒ 該当する研修名をクリック 

 

 愛媛県社会福祉協議会 福祉人材部 人材研修課（担当：友澤・吉川） 

〒７９０－８５５３ 松山市持田町三丁目８番１５号 愛媛県総合社会福祉会館２階 

 ＴＥＬ ０８９－９２１－５３４４ ＦＡＸ ０８９－９２１－３３９８  

Ｅメール jinzai＠ehime-shakyo.or.jp  

 

 

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） 

 

 



 令和６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番号 

 

 

※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○を

付けてください) 

 

研修分野（日程） 受講希望 受 講 料 

① 『介護支援分野編①』（８／７）  ５，０００円 

② 『介護支援分野編②』（８／８）  ５，０００円 

③ 『保健医療サービス分野編』（８／１９）  ５，０００円 

④ 『福祉サービス分野編』（９／２）  ５，０００円 

質 問 事 項  

 

■申込期限  令和６年７月２５日（木） 

■申 込 先  愛媛県社会福祉協議会 福祉人材部 人材研修課（担当：友澤・吉川） 

       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注意し、講座運営以外の目的では使用しません。 


