
 

                              平成２７年９月１１日 

介護支援専門員各位 

             

        泉佐野市田尻町介護支援専門員連絡会 

                          会長    中野 有一朗 

 

ケアマネジャーのつどいの開催について 

 ～日常の悩みや課題を語り合いませんか。一緒に解決していきましょう。～ 

 

         

 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は当連絡会の運営にご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

 さて、標記の件につきまして、ケアマネジャー業務の充実を図るために下記の通りつどいを開催

いたします。 

つきましては、何かとお忙しいこととは存じますが、ご出席いただきますようお願い申し上げま

す。 

 

記 

 

  １．日 時   平成２７年１０月１６日（金） 

              午後１時 ～２時３０分（予定） 

 

  ２．場 所    たじりふれ愛センター4階 研修室 

                     ※場所が今回は田尻町になっております。 

 

  ３．対 象   泉佐野市および田尻町の居宅介護支援事業所に所属する介護支援専門員 

 

 ４．内 容   ◎グループワークによる情報交換 

           ・悩みや課題について 

             （ケアプラン、制度改正に伴う業務など） 

          ◎泉佐野市田尻町介護支援専門員連絡会「幹事会」のあり方について 

      

 

  ※泉佐野市田尻町介護支援専門員連絡会では、研修や会議等のご案内については、 

平成２７年５月１日より文書連絡を廃止しホームページにてご閲覧頂くことになっていま 

したが、事務局が「田尻町地域包括支援センター花みずき」であるために、今回のみＦＡＸ 

でのご案内もさせて頂いています。今回の案内も泉佐野市社会福祉協議会のホームページの 

「シャッピーページ」内の「シャッピー日記」でもご閲覧頂くことができます。 

 



＜別紙１＞ 

介護支援専門員連絡会事務局(田尻町地域包括支援センター花みずき) 宛て 

【ＦＡＸ ４６５－３３６８】   

※ＦＡＸ送信状は省略してください。 

※今回は、ＦＡＸのみの受付となっております。 

平成２７年１０月１６日（金） 

ケアマネジャーのつどい 

～日常の悩みや課題を語り合いませんか。一緒に解決していきましょう～ 

 

出欠票（ご欠席の場合も返信願います） 

 

居宅介護支援事業所名 

 

（ＦＡＸ番号） 

 

 

 

№ おなまえ 

主任ケアマネジャー

（含：研修中）の方は 

○を付けてください 

出欠 

１   出席・欠席 

２   出席・欠席 

３   出席・欠席 

４   出席・欠席 

５   出席・欠席 

６   出席・欠席 

７   出席・欠席 

記載頂いた個人情報(有資格情報等)は別途目的には使用致しませんのでご了承ください。   

※この申込票は、１０月２日（金）までに送信してください。 


