
令和５年度
松山市介護サービス事業者調査事業

主催：松山市社会福祉協議会

松山市内の介護老人福祉施設・介護老
人保健施設・介護医療院・特定施設入
居者生活介護・認知症対応型共同生活
介護・地域密着型介護老人福祉施設入
所者生活介護において、入居者のケア
プラン作成業務を行っている者

90名（申込多数の場合、抽選）

定 員 ・ 対 象

阿部 充宏 氏

〈 経 歴 〉

社会福祉法人に25年勤務し、法人事業部長や特別養護老人ホーム施
設長を経て、2015年10月より現職（起業）。同社では、2016年より
ケアプラン点検事業の業務委託を開始（2023年度は、神奈川県内外
15の市町村から委託）。年間600人以上のケアマネジャーと面談方式
等でケアプラン点検を実施。また、事務受託法人として、運営指導
を５市にて実施（年間100事業所）。更に神奈川県の指定機関として
介護支援専門員更新（法定）研修の実施（年間1,800人）。
その他、【未来塾（会員1,600人）】を主宰し、セミナーや被災地活
動（石巻市・女川町）を行っている。

合同会社 介護の未来 代表

●著書●
「施設ケアプランの書き方」
「施設ケアプラン事例集」

他、著書・連載多数

締 切 令和6年１月21日（日）

・銀行振り込みのみ
・裏面、注意事項参照

受 講 料

５００円

松山市社会福祉協議会
事業部 調査支援課

講 師

Tel：089-941-7426
Fax：089-943-6544
申込み：インターネットまたはFAX
URL：https://forms.gle/8iwaCPipJ19WrU3p8

※お問合せは平日8：30～17：00に受付けます。



事業所名

ふりがな

氏 名

経験年数

受講資格
□介護支援専門員

□実践者研修電話番号

メールアドレス

修了証 □必要 □不要
※受け取りについては、下記注意事項参照

FAX：089-943-6544（松山市社会福祉協議会 調査支援課 行）

※送信状不要 申込日 令和 年 月 日

第２回ケアプラン研修会

「運営基準に基づいた施設サービス計画の作成方法」
受講申込書

受 講
申込書

注 意 事 項

●受講について
・受講の決定や詳細、資料の配布等はご記入のメールアドレスにご連絡します。

●Zoomについて
・一人につき一台の機材が必要です。研修中はカメラ機能や音声（マイク）機能を使用
しますのでご準備ください。

・当日使用するパソコン・タブレット端末等に、あらかじめＺｏｏｍアプリをインス
トールしてください。

・通信環境等の準備は各自でお願いします。
・「Ｚｏｏｍ」のログインにかかるＵＲＬ・ＩＤ・パスコード等は、入金確認後にお  
知らせします。

・個別の機器及び通信環境等に関するお問い合わせや当日の通信トラブル等には対応 
いたしかねますので、あらかじめご了承ください。

●修了証について
・修了証は受講中の様子を確認した上で、希望者に発行します。
（発行可否は後日メールにて通知）

・受け取りは手渡しです。
メールに記載の日付から令和6年3月31日の間の平日8：30～17：00の間に、松山市
総合福祉センター4階の事務所へお越しください。

●受講料の振込みについて
・締切後、申込者に受講料の振込みに関する案内（口座情報等）を送付します。
・支払い方法は銀行振込のみです。
・振込手数料は受講者ご負担となります。
・受講料納入後、受講日までにキャンセルした場合であっても原則として返金できません
のでご了承ください。

お申込みの前によくご確認ください。
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