
平成３０年 5 月 9 日 

 

会  員  各  位 

                       佐伯市介護支援専門員連絡協議会 

                         会 長  盛田 裕一 

                             【 公 印 省 略 】 

 

平 成 ３ ０ 年 度 総 会 及 び 研 修 会 の 開 催 に つ い て 

 

  時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平成３０年度の当協議会総会と研修会を、下記のとおり開催することとなりました。 

つきましては、公私ともご多忙の折とは存じますがご出席方をよろしくお願いいたし

ます。 

なお、欠席をされる方は別紙にて委任状の提出をお願いいたします。 

昨年度に引き続き研修など、充実した会の運営をいたしたいと思っています。 

平成３０年度会費（3,000 円）については、当日もしくは当日までにご持参いただく

か、別紙出欠確認及び委任状に記載している口座宛に振込みいただきますようお願い

いたします（口座振込の方は、事前に事務局にお知らせ下さい。） 

また、職場等で資格を有しておられる未加入の方がおられましたら、新規のご案内を

していただけると幸いです。 

日本協会・大分県協会の入会申込みについても、別紙のとおりご案内いたします。 

記 

１．と き： 平成３０年６月１６日(土) １３：００～１６：３０ 

２．ところ： 佐伯市医師会館 ２階研修室 

３．内 容： １２：３０ ～ 受付 

   １３：００ ～ １４：００ 協議会総会 

１４：００ ～ １４：１０ 休憩 

１４：１０ ～ １６：３０ 講演会 

 

        講 演  「より良いケアに向けた会議の進め方」 

 

        講 師   九州ルーテル学院大学 心理臨床学科  

              准教授  西 章男先生 

              

※会員の方は講演会参加費無料です。 

※会員の「出欠確認及び委任状」につきまして、複数申し込みがある場合は、お手数

ですがコピーしてご利用ください。 

 ※非会員の方もぜひ研修会にご参加ください。別紙、非会員用参加申込書がございま

すので、そちらで申し込みください。 

非会員の方は参加費（1,000 円）が必要ですので、当日ご持参ください。 



 出 欠 確 認 及 び 委 任 状（会員用） 

 

 

 

 

 

発信者・・・1.現会員 2.新規加入希望 (○印をつけてください。) 

氏名 所属事業所 

住所 〒         
    

ＴＥＬ ＦＡＸ 

〔メールアドレス〕 
 

※事務所でも自宅でも構いませんので、原則としてご記入ください。 

 
１． 総会      ・参加します。 ・参加しません 

 
２． 講演会     ・参加します。 ・参加しません 

委  任  状 

佐伯市介護支援専門員連絡協議会 

会  長   盛田 裕一 様 

 

  私は、今般行われます佐伯市介護支援専門員連絡協議会の総会に出席 

できませんので、全ての権限を          氏に委任致します。 

 

  平成  年  月  日 

   所属（もしくは住所） 

氏名                   印 

 

 

 

 

 

 

総会に参加をされる方・・・6／8（金)までに、本用紙をＦＡＸいただくか、事務局へ 

提出ください。 

総会を欠席される方・・・委任状を記入いただき、講演会に参加される方は 6/8(金) 

            までに事務局へ、総会も講演会も欠席される方は当日出席の

方へ預けていただくか前もって事務局へお願いします。 

【連絡先】佐伯市介護支援専門員連絡協議会 事務局 

介護保険サービスセンター直川苑 梅田拓典 

〒879－3104   

佐伯市直川大字仁田原 1962 番地 1 

ＴＥＬ 0972-25-5011 
ＦＡＸ 0972-25-5111 

Ｅメール naokawaen2@saiki.tv    



日本介護支援専門員協会及び 

大分県介護支援専門員協会の入会について 

 

 入会を希望される方は、別紙の入会用紙にご記入の上、会費を添えて、 

６月１６日の総会時またはその前後にご持参されるか、他の会員のご持参

により申し込みをお願いします。 

（佐伯市介護支援専門員連絡協議会事務局で代行し、まとめて入会手続き

をするように依頼されております。） 

  

《会費》 

全国・大分県はセットとなります。 

     既加入会員の場合・・・年会費８ ，０ ０ ０ 円 

 

     新規加入の場合・・・入会金・年会費を 

               合わせて９ ，５ ０ ０ 円 

 
 

佐伯市介護支援専門員連絡協議会事務局（介護保険サービスセンター直川苑） 
 
電話：25-5011 ・ ＦＡＸ：25-5111  

   

 

会費振込先口座：大分銀行佐伯支店（口座番号）５ ２ ８ ０ ４ ０ ８  
 

          南佐介護支援専門員連絡協議会 代表 高畑郁代 
 
 
 
 
 



 
 
 

平成 30 年度 春 季 研 修 会  
     

講演内容：「より良いケアに向けた会議の進め方」 
   講  師：九州ルーテル学院大学 心理臨床学科 

准教授 西 章男 先生 
 

          非会員用参加申込書 
 

 参加者氏名 所 属 機 関 備考 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

送信先 ＦＡＸ番号：０９７２－２５－５１１１ 

 

受信者（事務局）佐伯市介護支援専門員連絡協議会 

        介護保険サービスセンター 直川苑 

                      梅田 拓典 宛 


