
令和７年１月８日 

居宅介護支援事業所・医療/介護関連事業所様 

第 3・4圏域（特定事業所加算定） 

       居宅介護支援事業所 

八代市第 3地域包括支援センター 

センター長 中田 秀博 

八代市第 4地域包括支援センター 

センター長 宮本 暢子 

 

「研修会」について（ご案内） 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。また、日頃より皆様方には様々な

地域包括支援センターに対する業務へご理解とご協力をいただき、心より御礼申し上げま

す。さて、今回は居宅介護支援事業所（第 3・第 4 圏域）と第３包括・第４包括との共催

で、研修会を開催したいと思います（医療・介護関連事業所であれば、どなたでも参加で

きます）つきましては、別紙の「出席確認票」にご記入のうえ、当センター宛に 

令和７年１月３１日（金）迄ＦＡＸもしくはＱＲコードにて、申し込みください。 

なお、「主任介護支援専門員更新要件研修 受講証明書」を発行しますので、ご希望の方

はその旨をお知らせください。 

＊可能な限り、オンラインでの申し込みにご協力ください。 

＊オンラインでのお申込みは、同事業所であってもお一人ずつお願いします。 

＊今回、司法書士の先生に来て頂くため、事前に質問をお受けして、講義内容に入れて貰

う予定です。質問のある方は、出席のご連絡と同時にご記入ください。 

 

記 

 

１、日 時  令和７年２月 1８日（火）  

10時 00分～12時 00分（9時 30分～受付） 

２、会 場  桜十字ホールやつしろ 大会議室ＡＢ 

３、内 容  ①「成年後見制度の基礎知識・ケアマネとの連携（仮）」 

         司法書士 瀬高輝大 先生 

       ②「事例検討（仮）」 

         八代市第３地域包括支援センター 中田 秀博 

４、参加対象 居宅介護支援事業所・介護保険関連事業所 

５、連絡先  八代市第 3地域包括支援センター ＴＥＬ ４5－５５６８ 

                        ＦＡＸ ４５－５５７０ 



 

≪ＦＡＸ送信票≫ 

＊令和７年２月１８日火曜日１０：００～ 「研修会」 

締め切り１月３1日（金） 

送 信 先 ：八代市第３地域包括支援センター  

中田 宛 

FAX番号：０９６５－４５－５５７０ 

 

【出席確認票】 
＊枠が足りない場合は空きスペースにお名前と、受講証明書が必要な方は〇をお書きください。 

 

 

質問票 成年後見制度に関する事・ケアマネとの連携について など 

講師の先生に聞きたい事があれば、よろしくお願いします。 

 

 

 

事業所名  受講証明書 

出席者氏名 
  

  

オンライン申し込み 


