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令和 8 年度宇佐高田介護支援専門員協会 第１回研修会の開催について（ご案内） 

 

 

 向暑の候、時下ますますご清祥のことと拝察申し上げます。 

 さて標記につきまして、下記のとおり令和 8 年度第１回研修会を開催することになりまし

たのでご案内致します。今回の内容はケアプランデータ連携システムをテーマに、 

なかつ情報通信開発センター株式会社 塩田 浩平 氏にご講義をいただきます。 

ご多忙中とは存じますが、万障お繰り合わせの上ご参加下さいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

   ○日  時  令和８年６月１８日（木） １４：３０～１６：３０ 

○場  所  豊後高田市役所 2階 コスモスホール  

○内  容  ケアプランデータ連携システムについて（仮題） 

          講師：なかつ情報通信開発センター株式会社 塩田 浩平 氏 

   ○開催方法  集合研修方式 

   ○参加対象  宇佐高田介護支援専門員協会 個人会員及び賛助会員 

   ○申込方法  別紙申込書に必要事項を記入の上、事務局にＦＡＸでお申 

込み下さい。 

   ○申込締切  令和８年６月８日（月）必着 

   遅刻や早退なく受講された方には「研修受講証明書」を交付します。 

 

 

 

    

 

 

 

 

【お問合せ先】 

 宇佐高田介護支援専門員協会事務局 

（泰生の里介護保険プランニングセンター宇佐） 

 担当：板井 三吾 

 TEL：0978-33-0331 

 FAX：0978-33-1828 

E-mail：uplan@wellb.or.jp 

 

mailto:uplan@wellb.or.jp


宇佐高田介護支援専門員協会事務局 宛 

FAX：０９７８－３３－１８２８ 

～お願い～ 

参加状況把握のため、お手数ですが事業所内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。 

第１回研修会「ケアプランデータ連携システムについて（仮題）」参加申込書 

事業所名  

連絡先  

窓口担当者氏名  

※ 研修受講証明書交付のため、必ず丁寧にご記入ください 

氏 名 
参加の有無 

（該当に○） 

会員区分 

（該当に○） 
備考欄 

1  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  

4  参加・不参加 会員・賛助会員  

5  参加・不参加 会員・賛助会員  

6  参加・不参加 会員・賛助会員  

7  参加・不参加 会員・賛助会員  

8  参加・不参加 会員・賛助会員  

※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 

申込期限：令和８年６月８日（月） 

○非会員の方は参加ができません。予めご了承ください。 

○遅刻、早退なく受講された方には「研修受講証明書」を交付します。 

※賛助会員の方には交付は行いません。ご了承ください。 

【問い合わせ先】宇佐高田介護支援専門員協会事務局 

（泰生の里介護保険プランニングセンター宇佐内） 

担当：板井（TEL：0978-33-0331 FAX：0978－33－1828） 

 

 


