
令和 2年 10月 14日 

会員各位 

賛助会員各位                     

                           宇佐高田介護支援専門協会 

会長 窪 田 正 典 

（公印省略） 

令和 2年度宇佐高田介護支援専門員協会  

第 2回研修会の開催について(ご案内) 

 
秋晴れの候、貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

また平素より当協会の運営につきまして御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 令和 2年度第 2回研修会を下記の日程で開催いたします。 

御多忙中とは存じますが、万障御繰り合わせの上御出席下さいますようお願い申し上げます。 

敬具  

記 

1 日  時   令和 2 年 12 月 9 日（水曜日）14：00～17：00（3 時間） 
 

受付 13：30～  ※講義と机上訓練 
 
2 場  所   豊後高田市役所 高田庁舎 2階コスモスホール 

         豊後高田市是永町 39番地 3 TEL：0978-22-3100(代) 

 

3 内   容     『災害時のケアマネジメント実践』 

         講師：河田 研吉氏 

        （日本介護支援専門員協会代議員・大分県協会理事） 

 

4 申込方法   別紙参加様式にて、下記事務局へ FAXでお申込み下さい。  

5 申込期限   10月 26日(月)必着   

6 参 加 費  宇佐高田介護支援専門員協会の会員及び賛助会員無料 

 〇遅刻や早退なく受講された協会会員のみ「研修受講証明書」を交付します 

※新型コロナウイルス感染予防対策のマスク着用徹底と、事前の体温チェックをお願いします。 

入室前の検温と手指消毒も実施いたします。ご了承ください。 

 

宇佐高田介護支援専門員協会 事務局 

宇水園介護保険サービスセンター 

髙橋 香澄 

TEL:0978-33-0077 

FAX:0978-33-0978 



令和 2年 12月 3日 

 

宇佐高田介護支援専門員協会会員 各位 

宇佐高田介護支援専門員協会賛助会員 各位           

  

  

 

 

令和 2年度第 2回研修会内容の一部変更について 

 

 

拝啓 寒冷の候 貴事業所におかれましては、ますますご清栄のことと存じます。 

また、平素より当協会の活動に対し、ご理解とご協力をいただき心より御礼申し

上げます。 

12月 9日（水）に予定しております、第 2回研修会『災害時におけるケアマネジ

メントの実践』については、予定通り実施いたしますが、大分県内における新型コ

ロナウイルス感染拡大により、講義後の机上訓練（グループワーク）を行わず、座学

のみの研修となります。  

    

研修時間 14：00～17：00→14：00～15：30（90分） 受講証明書発行 

 

机上訓練は改めて開催いたしますが（今年度有無未定）、今回受講された会員のみ

となる予定ですのでご注意ください。 

なお、参加希望の提出をしている方で、今回欠席する方は受講証明書発行準備の

都合上、12/7（月）までに事務局へご連絡いただきますようお願いいたします。 

 

 

宇佐高田介護支援専門員協会 事務局 

 （宇水園介護保険サービスセンター） 

髙橋 香澄 

TEL 0978-33-0077 

FAX 0978-33-0978 

 



　　　宇佐高田介護支援専門員協会　事務局（宇水園介護保険サービスセンター）行

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

※研修受講証明書交付のため、必ず丁寧にご記入ください

〇非会員の方は参加ができません。予めご了承ください。

〇宇佐高田介護支援専門員協会の会員は参加費無料です。

○遅刻、早退なく受講された協会会員のみ「研修受講証明書」を交付します。

　※賛助会員参加は新型コロナウイルス感染防止対策のため

　事業所より1名のみとします。
　　【問い合わせ先】 
　　宇佐高田介護支援専門員協会　事務局
　　宇水園介護保険サービスセンター（髙橋）
　　（TEL) 　０９７８-３３-００７７
　　（FAX）　０９７８-３３-０９７８

申込期限：令和2年10月26日（月）　厳守　

※会員区分の会員とは「宇佐高田介護支援専門員協会」の会員です

ＦＡＸ　　0978-33-0978

参加　・　不参加 会員　・　賛助会員6

4 参加　・　不参加 会員　・　賛助会員

5 参加　・　不参加 会員　・　賛助会員

2 参加　・　不参加 会員　・　賛助会員

3 参加　・　不参加 会員　・　賛助会員

1 参加　・　不参加 会員　・　賛助会員

宇佐高田介護支援専門員協会　第2回　研修会　参加申込書

第2回研修会申込書

備考欄

窓口担当者氏名

連　絡　先

事　業　所　名

　～お願い～
参加状況把握のため、お手数ですが事業所内会員全員のお名前と参加の有無を
記載し、この用紙でのFAX返信をお願い致します。

No. 氏　　名
会員区分

※該当に〇
参加の有無
（該当に〇）


