
 

 

                                            平成２８年３月17日 

 

 

各務原市介護保険事業者協議会 様 

 

                                                  健康福祉部介護保険課長 

 

 

岐阜県主催 平成２８年度認定調査員新規研修の開催について 

 

 

  平素より高齢者福祉行政にご尽力賜り厚くお礼申しあげます。 

 さて、介護保険制度の円滑な推進には、要介護認定を公平・公正かつ適正に実施することが

必須であり、そのためには、認定調査員が認定調査において要介護者等の心身の状況を的確に

把握することが重要となります。 

 つきましては、要介護認定の認定調査に平成２８年度から新たに従事される方を対象に、岐

阜県主催の研修が下記のとおり開催されますので、受講希望される方は、別紙2によりご提出

願います。 

 

記 

 

１ 期 日  平成２８年４月２７日（水） １０:００～１６:３０（受付 ９:３０～） 

２ 場 所  長良川国際会議場 大会議室 

        〒502-0817 岐阜市長良福光2695-2  電話058-296-1200 

３ 研修内容  別紙のとおり 

４ 受講者の報告 

    （１）提出用紙  別紙2のとおり 

    （２）提出期日  平成２８年４月１日（金） 

    （３）提出方法  FAX（058-383-6365）または窓口へ提出 

５ その他留意事項 

・認定調査員テキストは当日配布されます。 

・会場は空調管理されていますが、座席によっては温度差があることも考えら 

れますので、衣類等で調節ください。 

 

 

 

 

 

健康福祉部介護保険課 介護認定係 

係長： 堀 担当： 野田 

連絡先 ：058-383-1970（直通） 

ＦＡＸ ：058-383-6365 

※県の新規研修を受講された方を対象に

市主催の認定調査フォローアップ研修を

行う予定です。よろしくお願いします。 

（※平成 28 年５月 27 日（金） 

午後 1 時～3 時 30 分予定） 



 

 

ＦＡＸ ０５８―３８３－６３６５                   別紙 2 

各務原市介護保険課介護認定係 あて 

（または窓口へ提出ください。） 

提出期限 ２８年４月１日 

 

 

 

事業所名                

担当者                 

連絡先                 

 

岐阜県主催 平成２８年度認定調査員新規研修受講申込書 

 

 

上記研修に申し込みます。 

事業所名・施設名 
（ふりがな） 

氏  名 
職  種 

介護支援専門員 

登 録 番 号 

 （         ）   

 （         ）   

 （         ）   

 （         ）   

 （         ）   

※岐阜県全体で 300 人受講 



 

 

 


