
由布市介護支援専門員協会        

会員 各位             令和５年３月 10 日 

関係者各位            由布市介護支援専門員協会 

                                  会長 菊川 哲也 

由布市介護支援専門員協会全体研修のご案内 

謹啓 

 時下、皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より由布市介護支援専門員協会へご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 この度、由布市介護支援専門員協会では『令和 4 年度第 3 回全体研修会』を

実施する運びとなりました。3 月に開催予定だった研修がやっと実現できます。

コロナへの対応が変化しつつある昨今、久々の参集開催となります。 

 また、講演と懇談会という今までにない形の内容を予定しております。 

 つきましては、ご多忙中のことと存じますが、皆様お誘い合わせの上、ご参加

くださいますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

日  時 ： 令和５年４月１１ （火曜日） 14:00 ～ 16:00 

開催地  ： 由布市庄内公民館 （由布市庄内町大龍 1400番地） 

テーマ  ： ① 「高齢期の発達障害」 

           講師  穝所亮博（さいしょあきひろ） 様 

           由布市役所福祉課・臨床心理士 

        ② みんなで話そう！業務の悩み 

           由布市のケアマネさんが困っている事・悩んでいる事・ 

           由布市にお願いしたい事・業務改善などなど… 

スムーズかつやりがいアップのための意見交換会です 

参加費  ： 令和４年度 由布市介護支援専門員協会正会員 

令和５年度 由布市介護支援専門員協会入会予定者  無料 

申し込み ： 申込書（別紙）に必要事項を記入の上 FAXにて送付、 

もしくは同内容をメールにてお送りください。 

締め切り：  令和 5年 4月 3日（月） 

メールアドレス：  yufucity.cm@gmail.com 

【 問い合わせ 】 〒879-5114  由布市湯布院町川北 1354-13  

白心荘内  佐藤宛 

 TEL  0977-85-3551 ・FAX  0977-85-3691 



 

由布市介護支援専門員協会 

令和４年度 第３回全体研修会 
 
いつも由布市介護支援専門員協会の活動にご賛同いただきありがとう 

ございます。今回の研修は講演＆懇談会の二部構成で開催します。 

 

第一部：『高齢期の発達障害』 
 

由布市役所福祉課の穝所亮博（さいしょあきひろ）さんをお招き

し、臨床心理士として“高齢者の精神面”についてお話いただきます。 
 

第二部：みんなで話そう！業務の悩み 
 

 グループに分かれて、日頃の仕事上の悩みや由布市に望む事や 

業務改善についてなど、とことん話し合いましょう！これからも 

『高齢者に優しい由布市』のケアマネパワーを発揮しましょう！ 

 
開催場所 ： 由布市庄内公民館 

日  時 ： ４月 11 日（火曜日） 14:00 ～ 16:00 

参加資格 ： 令和４年度のケアマネ協会正会員 

       令和 5 年度に協会正会員に登録予定の方 

参 加 費 ： 無 料 

申込方法 ： FAX 0977-85-3691（白心荘） もしくは 

              メール yufucity.cm@gmail.com 

 
 

 

別紙申込用紙に 氏名・事業所名・職種・電話番号・メールアドレスを 

記載の上、申込書記載の FAX番号へ送付もしくは、同内容をメール 

にてお送りください。 

同事業所から複数人参加される場合は、参加者全員分の申し込みを 

お願いいたします。 

※主任ケアマネ研修受講のための証明書が必要な方は 

該当欄に丸印をつけてください 
 

問い合わせ先： 佐藤（白心荘） TEL0977-85-3551 



【電話番号】 【職種】

【メールアドレス】

主任ケアマネ研修の証明書が必要な方は〇をつけてください　⇒⇒⇒

主任ケアマネ研修の証明書が必要な方は〇をつけてください　⇒⇒⇒

【　氏名　】
【事業所名】

【　氏名　】
【事業所名】

【電話番号】 【職種】

【メールアドレス】

【職種】

【メールアドレス】

令和４年度　第３回

由布市介護支援専門員協会全体研修　参加申込書

※送信票は不要ですので、このまま送信してください

送信先：特別養護老人ホーム白心荘　佐藤宛

FAX　0977-85-3691

申し込み締め切り　…　４月３日（月曜日）まで

【　氏名　】
【事業所名】

主任ケアマネ研修の証明書が必要な方は〇をつけてください　⇒⇒⇒

主任ケアマネ研修の証明書が必要な方は〇をつけてください　⇒⇒⇒

【　氏名　】
【事業所名】

【電話番号】 【職種】

【メールアドレス】

【電話番号】


