
令和 8年度 介護支援専門員更新研修A・ 専F日研修課程 I
開 催 要 項

1目  的
(1)更新研修A(専 F日研修課程 I)
介護支援専F日員証にイ著嫉刑醐ミ付され、醐 甲寺に研修の受講を課すことにより、定期的な研修

受講の機会を確保し、介護支援専門員として必要な専門知識及び技術の修得を図ることにより、

専門職としての能力の保持・向上を図る。

(2)専F月酬瞬尉塁I

現任の介護支援専門員に対して、一定の実務経験をもとに、必要に応じた専門知識及び技能の

修得を図ることにより、その専F号性を高め、多様な疾病や生活状況に応じて、医療との連携や多

職種協働を図りながらケアマネジメントを実践できる知識・技術を鰺得し、もつて介護支援専門

員の資質向上を図る。

2 主  催  石)H県

3実 施機関 社鉾訥財大 石)|1県畿鉢訥場譲       ンター

4対 象 者
石川県に介護支援専門員として登録されており、かう研修プログラムの全日程をZ o orrlを使用

したオンラインで受講できる者のうち、下記 (1)も しくは (2)に該当する者
(どちらの区分に該当するかをさ確認のうえ、3～ 4ベージ「13甚善詳蔑馳 も必ずご覧ください。)

(1)更新研修A(専F駈用嚇果〔呈I)
12 有効期間内に介護支援

専門員としての実務経験がある者 俵影霜験の長短は問わない)

(2)専F弓研修課程 I
介護支援専門員として現在実務に従事しており、実務経験が6か月以上の者

5 定 員 100名程度 (うち 専門研修課程 Iは、20名 )

専門研修課程Iは、募集の中止や定員に達する前に受付を終了する場合がありま坑

6 期 日H研修内容
全 9日間 傷」紙プログラム参照)※醐 団修Aと専F明椛線程 Iは、同嘲期樫

7 開催方法

Zoomを使用したオンライン研修

※インターネットカ¥ll用できる環境と、1人 1台のパソコンとWebカメラ・マイク lノくソコ

ン等に備え付きのものでもつ が必要ですЭスマートフォンは推奨しません。できる限リパ

ソコンをイ吏用してくださヤち

※インターネットの利用にかかる通信料や研修資料の諄閉Jは、受講者負担となりますD

※受講環境は、各自で整えてください。福祉総合研修センター (以降、事務局)での個別対応
やご相談等は、お受けできませ疵
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8 受講料 23, 000円  ※納入方法等の詳細は「受講瓶認屁仙 でお知らせしま坑

9 テキスト
新版 介誰支援専門員現任研修テキスト (中央法報出‖反 (株l 2024.3. 20発行)

5,280円 (税込)※購入方法等の詳細は「受講郭翻雛静調」で柳 らせしま坑
10 申込方法
下記の 「申込手順」により、該当する区分か ら各指定期間中にお申込み ください。

I

申込期間 【厳守】:更新研修A(専門 )I 4 月 3日 金 1 3日 (月 )( )

専門研修課程 1 4月 14日 (火)～ 21日 (火 )

申込手順

① 石川県ホームページ トップ画面 右上の「検索メニュー」をクリック →  「キーワー
ドから探す」枠に、「ケアマネ研修」と入力して検索 → 表示された項目のうち「介護
支援専門員にかかる研修について」をクリック

(直通のURL https://www.p ishikawa lg. iD/anSin/ke /kensh‖ html /Ⅲ

表示された画面の 令和 8年度 研修一覧 から次のタイ トルを確認する。

更新研修Aの方 →「更新研修A」 をクリック
専門研修課程 Iの方 →「専門研修課程 1」 をクリック

② 表示された各国向の「申珈 欄にある 申込先 : 石川県社会福祉協議会ホームページ (外部
リンク)をクリック
③ 受講希望の研修であることを確認の上、右欄の 申込 をクリックすると、「研修申し
込み」画面が表示されます。

④ 必要事項 (※印は必須項目)を入力後、「実務経験証明書」を添付のうえ、 申込確認画
面ヘ をクリックしてください。入力内容確認後、 申し込む をクリックして、申し込

み完了です。

・「実務経験証明書」の様式は、上記②「申込方法」欄のすぐ下にあります。

作成等の留意点は、 3ページ 申込画面の注意事項 (10)を ご確認ください。

⑤ 申し込み後、すぐに「受付確認書」がメールで送信されます。メールが届かない場合
は、メールアドレスが正しく入力されていない可能性がありますので、福祉総合研修セ

ンターまでご連絡ください。

なお、「受付確認書」は受講を承認するものではありません。後日、 「受講承認通知」

がメールで送信されます。

申込画面入力の注意事項

(1)覧講郵僧珀郭

更新研修Aの方
「4対象者(1)」 の条件及び「18注意事項 (1)」 を再度確認の上、Oを入力

専門研修課程 Iの方

「4対象者 (2)」 の条件及び「13注意事項(2)」 を再度確認の上、Oを入力

(2)ケアマネ登録番号 ケアマネ登録番号 (半角数字制の を入力してくださしも
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(3)ケアマネ実務の従事
り゙ 兄怜和8年4月 1日時織

従事している もしくは 従事していない を入力してくださヤ屯

(4)ケアマネ実務の従
事期間

現在お持ちの介護支援尊門員証の交付日から、令和8年 4月 1日臨煮までの間に

従事していた期間を合算し、OttOか月 と入力してくださヤち (半角翔

(5)保有資格 介護支援専門員以外の保有資格を入力してくださし光 (例 :介護福祉土k翻 め

(6)提出できない事例
卿

本研修では、事例研究を行うため、受講決定後、指定された項目の事例を作成し、

指定日までに事務局に提出していただきます。

5ページ「事例の晃出について」にある5類型から、提出できない事例テーマが

あれイ武 事例のアルファベット及び理由を入力してくださしち

※場合によつては、ご希望に添えないことがありま坑

(7)携群 蘇露 滑
研修当日等に連絡が取れる携常電話番号を入力してくださヤ屯

(半角数字・ハイフン有 例 :090-123牛 5678)

(8)Eメ ‐ルアドレス

資料データを受け取ることができるメ▼ルアドレス (半角英数字)を正確に入力

してくださヤ屯

※-OdocomO.ne.jp等の携帯電話会社のキャリアメールlま小刺。

※受信に不具合が発生する場合は、別のメ▼ルアドレスに変更していただきま坑

(9)Zoomィ吏用経験 ZOOmの使用経験について 有 または 無 を入力してくださヤ屯

QO脚 狽

枷 書

①様式をダウンロード (2ページ し、作成してくださしも

側 データにして、次の名前に変更してくださヤ屯

[名前]更新研修Aの方・・・ R8更新AI氏宅可
専F朝陽 躍 Iの方 … R8専Ftt I氏名

③パソコンに保存し謝 データを申込国向内の「ここにファイルをドラッグ&
ドロップ」の枠内にドラングする、もしくは「ファイルを選択」ボタンから

添付してくださセ屯

込手順

11 受講承認について
定員の範囲内で受講者を承認し、結果は4月 28日 (火)まで| 込時に入力されたメー

ルアドレスに事務局より通知します。

送信予定日を過ぎても通知が届かない場合は、事務局までご連絡くださヤ屯

12 修了証明書の交付等

全日程を修了した方には、石)H県長寿社会課が修了証明書を郵送により交付しま坑

注)原則として、 15分以上の遅刻、早退、離席の場合は、欠席とみなしま坑
し し

で認めなセ場合がありますЭ

13紳
(1)更新研修A(専 F珂研修課程 I)
。対象者には、県より案内ハガキが令和8年 3月末から4月初旬頃に県に登録されている住所

宛に発送されていま坑

を さ

。介護支援専門員証の更新には、本研修終了後に開始される「更新研惨A・ 専門研修課程Ⅱ」

も併せて修了することが必要ですので、別途お申込みくださセち
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(2)専 F月研修課程 I

・令和 8年 4月 1日 時′点で実務従事期間が 6か月を超えていない場合は、研修開始日の前日
6月 2日 鉄 )までを有効としますが、期間を満たした後、再度、実務経験証明書の提出が

煙 で九

し

研修課程 I」 を受講する必要はありませ疵

14個人情報の取り扱い
研修申し込みの際に入力いただいた個大脂報については、受講者名簿の作成及び研修に必要な

連絡のために利用し、他の目的にイまイ吏用いたしません。

15 お問合せ先

【研修対象の確認、介護支援専門員証更新等の申請に関すること】

石川県長寿佳籍飛兇朔泡括ケア推進グループ :儒麓魁漆早門員研修担当

〒92併8580金沢市鞍月1丁目1秘也 TEL:07併 22卜1498

<注意>問い合わせの際は、介護支援専門員番号及び フルネームを担当者へお伝えくださしヽ

【事務局/研修申,K研修受講に関すること】
石)1際議会纏租協議会 福祉総合研修センター 介護支援専門員研修担当

〒920-0022 金沢市北安江卜2-20 金沢勤労者プラザ 4階

TEL 076 221-1833   FAX 076-221-1834
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事例の提出について (課程 I)

専門研修課程 Iでは、グループワークで使用する事例の提出が閉要です。

以下の 5類型の中ズ〕`ら指定された項目の事例を作成し、事前に提出していただきます。

詳細については、受講承認時にお矢日らせします。

5類型

【研修で使用する類型】

項 目 科目名 キーワー ド例

A
生活の継続及び家族等
を支える基本的なケア
マネジメント

高齢者の生理・ ,い理・生活環境等の構造的な理解、適切なケ
アマネジメント手法の理解、基本ケアの理解、疾患別ケアの

活用、家族等に対する支援についての再確認 等

血圧や疾病の管理の支援、服薬管理の支援、生活習慣の改

善、心身機能の回復・維持、心理的回復の支援、活動と参加

に関わる能力の維持・改善、リスク管理、血圧や疾病の自己

管理の支援、服薬の自己管理、生活習
f慣の維持 等

B 脳血管疾患のある方のケアマネジメント

C
認知症のある方及び家
族等を支えるケアマネ
ジメント

初期診断に関する対応、地馘ネットワーク構築、認知症の理

解、環境変化における対応、行動障害の取組、認矢□庭治療に

関する事、精神疾患における医学的・心理的な状況 等

防、骨粗しょ
大腿骨頸部骨折の
方のケフマネジ

―ビスの終結に向けた理解
生活機能の回

D
(自助・ 互助ヘ

E 心疾患のある方のケアマネジメント

疾患の理解と確実な服某、自己管理能力の向上とリスクの管
理、療養を続けるための環境・体制の整備、,い疾患の状況に

応じた生活・書らしんの支援、心理的な支援、ステージに廠

じた生活・暮らし方の支援 等

改善の取組、看取
サー
る事
ビスの活用に関す
り等

F に関する相談対応、遺
死の受容に

品に関する
ついて 等に応、生きがい

家族等に対する支援のあ要性や支援における役害」・蜜意事項
の理解、社会資源の活用に向けた関係機関との連携、他法他

制度の活用 (難病・高齢者虐待・高齢障害者・経済的困窮に

ある高歯令者 等)等
G

家阪への受残の硯点や

社会資源の活用に向け

た関係機関との連携が
閉要な事例のケアマネ
ジメント
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※ 諸事情により日程等を変更する場合があります

令和 8年度 介護支援専門員更新研修AH専門研修課程 I プログラム

9日 間 59時間 (研修の科目及び時間数は国が定めた要綱に基づくものです。)

Zoomを使用したオンライン研修

※l Zoom入室開始中●研修1日 日は8:40から入室可 その他は8:50から入室可 オリエンテーション開始前までに入室

※2 オリエンテーション開始・・・研修刊日目は9:OOか ら開始 2ロ ロ以降は9:25から開始
※3 毎回、研修終了後に、事務連絡等で10分程かかります 最終日は、県からの更新手続き等の説明も含め20分程かかります

※4 研修期間中に、動画による学習を行う予定ですぉ男u途ご案内いたしますので、ご留意願います
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日程 開催日 時間
研修

時間
区分 科  目 名 事例区分

1日 目
5/27
(水 )

9:30～ 12:30 3 講義 ケアマネジメントの実践における倫理

12:30～ 13:20 昼食休憩

13:20～ 17:20 4 講義
演習
ケアマネジメンHこおける実践の振り返り及ぴ課題の設定

2ロ ロ
6/3
(水 )

9:30-16:20
(昼食休憩50分 )

6
講義
演習 ケア

マネジメント1こおける実践の振り返り及び課題の設定 (1日 目の続き) C①

3日 目
6/11

(木 )

9:30～ 12:30 3 講義 介護保険制度及び地域包括システムの現状

12:30～ 13:20 昼食休憩

13:20-16:20 3 講義
対人個別援助技術 (ソーシャルケースワーク)及び地域援助技術(コミュニティ
ツーシャルワーク)

4日 目
6/16
(火 )

9:30～ 11:30 2 講義 リハビリテーション及び福祉用具それぞれの活用に関する理解

1ヽ:30-12:20 昼食休憩

12:20-16:20 4 講義 生活の継続を支えるための医療との連携及び多職種協働の実践

5日 目
6/24
(水 )

9:30～ 14:20

(昼食休憩50分 )
4 講義
演習
ケアマネジメントの演習/生活の継続及び家族等を支える基本的なケアマネジ
メント A

14:30～ 17:30 3 講義 個人での学習及び介護支援専門員相互間の学習

6日 目
7/2

(木 )

9:30-12:30 3 講義
演習 ケア

マネジメントの演習/大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント

12:30-13:20 昼食休憩

13:20～ 17:20 4 講義
演習
ケアマネジメントの演習/脳血管疾患のある方のケアマネジメント (リハビリ
テーション及ぴ福祉用具それぞれの活用に関する事例を用いた演習を含む) B

7日 目
7/8

(水 )

9:30～ 12:30 3
講義
演習 ケア

マネジメントの演習/誤疎性肺炎の予防のケアマネジメント

12:30～ 13:20 昼食休憩

13:20～ 17:20 4 詰義
演習
ケアマネジメントの演習/心疾患のある方のケアマネジメント E

8日 目
7/14
(火 )

9:30～ 12:30 3
講義
演習 ケア

マネジメントの演習/看取り等における看護サービスの活用に関する事例

12:30～ 13:20 昼食休憩

13:20～ 17:20 4 講義
演習
ケアマネジメントの演習/家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関
係機関との連携が必要な事例のケアマネジメント G

9日 目
7/17

(金 )

9:30～ 14:20

(昼食休憩50分 )
4 講義
演習 ケア

マネジメントの演習/認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント C②

14:30～ 16:30 2 講義
演習 研修全体を振り返つての意見交換、講評及びネッ

トワーク作り



令和  年  月  日 

 

令和８年度介護支援専門員更新研修Ａ 実務経験証明書 

 

 

事業所・施設所在地：           

事業所・施設名：           

代表者職・氏名：           

電話番号：           

  

  下記の者が、当事業所・施設において介護支援専門員業務に従事した経験

があることを証明します。 

 

介護支援専門員登録番号  

ふ り が な 

氏         名 
 

住         所  

 

※提出先：石川県社会福祉協議会福祉総合研修センター 

※ここでいう介護支援実務経験とはケアプラン作成業務を指しますので、認定

調査業務や補助的に連絡調整を行っている場合は該当しません。ただし、指

定居宅介護支援事業所の管理者は介護支援専門員実務経験があると認められ

ます。なお、従事した期間の長短は問いません。 

※複数の事業所・施設で介護支援専門員実務経験がある場合は、いずれか 1つ

の事業所・施設の証明で結構です。 


