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この要領をよく読んだ上で、「申し込み」をおこなってください。 

 

 

 

 

令和３年１１月 

一般社団法人北海道介護支援専門員協会（指定実施機関） 

 

１．目的 

介護支援専門員として利用者の自立支援に資するケアマネジメントに関する必要な知識及び技能を習得し、地域

包括ケアシステムの中で医療との連携をはじめとする多職種協働を実践できる介護支援専門員の養成を図ることを

目的とする。 

 

 

２．対象者 

介護支援専門員実務研修受講試験に合格した者 

 

 

３．研修日程等 

（１）研修の流れ 

本研修は、「前期ｅラーニング（約３０時間）」「前期 zoom（１日）」「中期 e ラーニング①（約２４時間）」「中

期 zoom 研修（1 日）」「中期 e ラーニング②（約１２時間）」「居宅介護支援事業所における見学実習（1 日）及

び居宅サービス計画書作成実習」「後期ｅラーニング（２時間）」「後期 zoom 研修（2 日間）」で構成されており、

全プログラムの受講と実習報告書類等の提出が修了の要件となります。 
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①見学実習【1日】 

②居宅サービス計

画書作成実習 
 

※各 e ラーニング・オンライン研修の冒頭にオリエンテーションがあります。（上記時間以外） 

※ｅラーニングの未修了および zoom 研修において遅刻や欠席があった場合は、修了証明書を交付できませ

んので注意してください。 

 

 

【eラーニング】 

ｅラーニングは、インターネットを利用した学習形態のひとつで、自宅等からパソコン等を使用して、  

web サイト上の学習システムにログインし、動画を視聴するなどして学習します。 

そのため、ｅラーニングの受講にはインターネット環境やパソコン、メールアドレス、Microsoft Excel（課

題提出用）等が必要となります。各自環境整備を想定したうえで、お申し込みください。 

各自が所有（購入）するパソコン等の操作方法や設定に関する質問についてはお受けできません。必ず購

入先等にお問い合わせください。 
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注意事項 

・ｅラーニングは受講期間が定められているため、期間内に学習を終了する必要があります。ｅラーニン

グの進捗状況は事務局が常にチェックしており、進捗状況により事務局からメールや電話にて受講を促

すことがあります。 

・ｅラーニング受講期間の延長はいかなる理由があっても認められませんので、必ず期間内に受講を終え

るように計画的に取り組んでください。 

・受講期間中は、ｅラーニング動画を繰り返し何度でも視聴できます。 

・ｅラーニングを修了していない場合、その後の研修に進むことができません。 

・連絡は主にメールで行いますので、使用機材のメール設定を確認の上、事務局からのメールが必ず届く

よう、準備・設定をお願いします。 

 

 

【zoom研修】 

web 会議ツールである「zoom」を使用し、ｅラーニング同様にインターネットを用いて行う研修形態で

す。グループワークや質疑応答も行います。 

受講にあたっては e ラーニング同様の通信環境に加え、カメラ・マイクを備えたパソコン等が必要となり

ますので、各自ご準備ください。（Wi-Fi 環境等がない場合、多額の通信料が発生する恐れがあるため、ご

自身の通信契約をご確認ください） 

また、オンラインでの受講環境が整わない方のために集合による研修コースも設定しておりますが、感

染症の拡大状況により開催を見送る場合がございますのでご了承ください。 

 

 

◆パソコン等に必要な推奨動作環境 （動作に支障がない場合はこの限りではありません） 

パソコン（OS） 通信環境 ソフトウェア ハードウェア 

Windows 10 

・2.0Mbps 以上の通信速度 

・通信無制限の Wi-Fi 

（無線 LAN）環境 

・Microsoft Excel 

※課題の提出に使用します 

・PDF ファイル閲覧ソフト

（Adobe Acrobat Reader DC 等） 

・パソコン用カメラ 

・パソコン用マイク 

※zoom で支障なく

動作するもの 

 

【実習】 

中期 eラーニング修了の翌日から後期 eラーニング修了までの期間内に、以下２つの実習を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実習名称 内容 実施期間 

実

習

① 

居宅介護支援

事業所におけ

る見学実習 

・指定された実習先事業所にて、主任介護支援専門員

等（実習指導者）の多様な活動場面を学ぶ 

・ケアマネジメントプロセスの実際を直接的に学ぶ 

中期 e ラーニング修了

翌日～後期 e ラーニン

グ修了日の内、１日程度 

実

習

② 

居宅サービス

計画書作成実

習 

・実習指導者より要介護状態にある高齢者（実習協力

者）の事例提供を受け、居宅サービス計画書を作成

する 

・課題整理総括表を作成する 

中期 e ラーニング修了

翌日～後期 e ラーニン

グ修了日 
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注意事項 

・実習先事業所（居宅介護支援事業所）は事務局が選定し、前期 e ラーニングの開始までに文書で通知し

ます。（「所属する法人で実施したい」「知人がいるので避けたい」といった個々の要望には応じられません） 

・実習先事業所の受入体制及び条件等により、希望した地域での実習ができない場合があります。また、

実習先事業所の意向等により、コロナワクチン接種の有無を個別に確認させていただく場合がありますの

でご了承ください。 

・実習①の日程については、各自、実習先事業所と調整を行っていただきます。手順等の詳細については、

後日送付する「実習のてびき」にて確認してください。 

・期間中に実習①②が終了できなかった場合、後期 zoom 研修を受講することはできません。 

・新型コロナウイルス感染拡大への配慮として、実習先事業所から体調に関する記録の提出を求められた

り、見学に替えて zoom 等を活用した指導方法で実習が行われたりする場合もありますので、その際は各

事業所の指示に従ってください。 

 

 

（２）研修日程  

次の 9 コースを実施します。 

※⑦の集合研修は札幌市内で実施（札幌駅前周辺の会場を予定）⇒ 受講決定者に別途ご案内いたします。 

 

 【コース選択時の留意点】 

① 実習期間 

・実習期間は後期のｅラーニング視聴期間と同じです。その期間内に「見学実習」と「計画書作成実習」

を行う必要があることを考慮してください。見学実習の日程については、各自、実習先事業所と調整を

行っていただきます。 

② e ラーニング及びオンライン研修受講期間 

・ご自身のスケジュール（業務、私事、ワクチン接種による体調管理等）を十分に考慮したうえで、余裕

のある受講コースを選択してください。 

コース 
（前期） 

ｅラーニング 

（前期） 

zoom 研修 

（中期） 

ｅラーニング① 

（中期） 

zoom 研修 

（中期） 

ｅラーニング② 

（後期） 

ｅラーニング・実習 

（後期） 

zoom 研修 

定

員 

配

信 
① 

1 月 12 日（水）～

1 月 30 日（日） 
2 月 3 日（木） 

2 月 3 日（木）～ 

2 月 14 日（月） 
2 月 15 日（火） 

2 月 15 日（火）～ 

2 月 21 日（月） 

2 月 22 日（火）～ 

3 月 15 日（火） 

3 月 22 日（火）～ 

3 月 23 日（水） 
78 

配

信 
② 

1 月 14 日（金）～

2 月 1 日（火） 
2 月 8 日（火） 

2 月 8 日（火）～ 

2 月 20 日（日） 
2 月 21 日（月） 

2 月 21 日（月）～ 

2 月 27 日（日） 

2 月 28 日（月）～ 

3 月 21 日（月） 

3 月 28 日（月）～ 

3 月 29 日（火） 
78 

配

信 
③ 

2 月 1 日（火）～ 

2 月 20 日（日） 
2 月 25 日（金） 

2 月 25 日（金）～ 

3 月 9 日（水） 
3 月 10 日（木） 

3 月 10 日（木）～ 

3 月 17 日（木） 

3 月 18 日（金）～ 

4 月 7 日（木） 

4 月 13 日（水）～ 

4 月 14 日（木） 
78 

配

信 
④ 

2 月 5 日（土）～ 

2 月 24 日（木） 
3 月 3 日（木） 

3 月 3 日（木）～ 

3 月 16 日（水） 
3 月 17 日（木） 

3 月 17 日（木）～ 

3 月 24 日（木） 

3 月 25 日（金）～ 

4 月 21 日（木） 

4 月 27 日（水）～ 

4 月 28 日（木） 
78 

配

信 
⑤ 

3 月 11 日（金）～ 

3 月 29 日（火） 
4 月 2 日（土） 

4 月 2 日（土）～ 

4 月 15 日（金） 
4 月 16 日（土） 

4 月 16 日（土）～ 

4 月 22 日（金） 

4 月 23 日（土）～ 

5 月 15 日（日） 

5 月 21 日（土）～ 

5 月 22 日（日） 
78 

配

信 
⑥ 

3 月 14 日（月）～ 

4 月 3 日（日） 
4 月 8 日（金） 

4 月 8 日（金）～ 

4 月 20 日（水） 
4 月 21 日（木） 

4 月 21 日（木）～ 

4 月 27 日（水） 

4 月 28 日（木）～ 

5 月 23 日（月） 

5 月 30 日（月）～ 

5 月 31 日（火） 
78 

集

合 
⑦ 

4 月 18 日（月）～ 

5 月 8 日（日） 
5 月 12 日（木） 

5 月 12 日（木）～ 

5 月 25 日（水） 
5 月 26 日（木） 

5 月 26 日（木）～ 

6 月 2 日（木） 

6 月 3 日（金）～ 

6 月 23 日（木） 

6 月 28 日（火）～ 

6 月 29 日（水） 
60 

配

信 
⑧ 

4 月 29 日（金）～ 

5 月 20 日（金） 
5 月 27 日（金） 

5 月 27 日（金）～ 

6 月 9 日（木） 
6 月 10 日（金） 

6 月 10 日（金）～ 

6 月 16 日（木） 

6 月 17 日（金）～ 

7 月 8 日（金） 

7 月 13 日（水）～ 

7 月 14 日（木） 
78 

配

信 
⑨ 

5 月 9 日（月）～ 

5 月 29 日（日） 
6 月 2 日（木） 

6 月 2 日（木）～ 

6 月 16 日（木） 
6 月 17 日（金） 

6 月 17 日（金）～ 

6 月 24 日（金） 

6 月 25 日（土）～ 

7 月 15 日（金） 

7 月 21 日（木）～ 

7 月 22 日（金） 
78 
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（３）研修プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※プログラムの構成により終了時間が変更となる場合があります。受講決定後、テキストと一緒に送付さ

れる「受講のてびき」にて確定した時間をご確認ください。 

○中期①
（時間数） （時間数）

1 2 3 4

⑤利用者多くの種類の専門職等への説明及び合意（講義）
60分
⑤利用者多くの種類の専門職等への説明及び合意（演習）
60分
⑦-4サービス担当者会議の意義及び進め方（講義）
120分
⑦-4サービス担当者会議の意義及び進め方（演習）
85分
⑦-5モニタリング及び評価（講義）
180分
⑦-5モニタリング及び評価（演習）
60分
⑧チームマネジメント（講義）

60分

⑧チームマネジメント（演習）
60分
⑮-1基礎理解
120分
⑮-2脳血管疾患に関する事例
120分
⑮-3認知症に関する事例
120分
⑮-4筋骨格系疾患及び廃用症候群に関する事例
120分
⑮-5内臓の機能不全に関する事例
120分
⑮-6看取りに関する事例
120分
⑨地域包括ケアシステム及び社会資源（課題解説）
（10分）

【23時間35分（1415分）】

【ｅラーニング】
○前期 【29時間50分　（1790分）】

（時間数）
1 2 3 4

①介護保険制度の理念・現状及びケアマネジメント
180分
②ケアマネジメントの基本（講義）
180分
②ケアマネジメントの基本（演習）
180分
③基本姿勢及び相談援助技術の基礎（講義）
60分
③基本姿勢及び相談援助技術の基礎（演習）
60分
④人格の尊重及び権利擁護並びに介護支援専門員の倫理
120分
⑥ケアマネジメントのプロセス

120分

⑦-1受付・相談・契約（講義）
40分
⑦-1受付・相談・契約（演習）
２0分
⑦-2アセスメント及びニーズの把握の方法（講義）
60分
⑦-2アセスメント及びニーズの把握の方法（演習）
210分
⑦-3居宅サービス計画等の作成

80分
⑨地域包括ケアシステム及び社会資源
180分
⑩医療との連携及び多職種協働の意義
180分
⑪法令等の理解
120分

○後期 【2時間20分（140分）】

（時間数） （時間数）
1 2 3 4

⑮-2脳血管疾患に関する事例（課題解説）
20分
⑮-3認知症に関する事例（課題解説）
20分
⑮-5内臓の機能不全に関する事例（課題解説）
20分
⑮-6看取りに関する事例（課題解説）
20分
⑯アセスメント及び居宅サービス計画等作成の総合演習
40分
⑫実習オリエンテーション(2)
20分

【zoom（集合）研修】

○前期（1日） 【6時間10分（370分）】

10 11 12 13 14 15 16 17 18

③相談援助技術の基礎 昼食休憩 ⑦-2アセスメント及びニーズ把握／⑦-3居宅サービス計画書等の作成
10分 120分＋休憩10分 50分 250分＋休憩30分

○中期（1日） 【5時間（300分）】

10 11 12 13 14 15 16 17 18

⑮-1　基礎理解 昼食休憩 ⑮-4筋骨格系疾患及び廃用症候群に関する事例
10分 120分＋休憩10分 50分 180分＋休憩20分

○後期（２日間） 【9時間25分（565分）】

10 11 12 13 14 15 16 17 18

オリエンテーション⑭実習振り返り 昼食休憩 ⑭実習振り返り／⑯アセスメント及び居宅サービス計画等作成の総合演習

1日目 10分 130分＋休憩20分 50分 190分＋休憩20分

⑯総合演習／⑦-4サービス担当者会議 昼食休憩 ⑰意見交換・講評・ネットワークづくり 修了式

2日目 125分＋休憩10分 50分 120分＋休憩10分 30分

オリエンテーション

（時）

（時）

オリエンテーション

（時）

○中期②
（時間数）

1 2 3 4

⑮-2脳血管疾患に関する事例
180分
⑮-3認知症に関する事例
180分
⑮-5内臓の機能不全に関する事例
165分
⑮-6看取りに関する事例
180分
⑫実習オリエンテーション(1)
40分

【11時間25分（745分）】
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 ４．研修費用について 

７４,７５０円（受講料：60,500 円 テキスト代：14,250 円）※受講料は北海道保健福祉部手数料条例による 

・ 研修をお申し込み後、上記金額を、期日までに下記口座へお振り込みください。なお、一旦納付された受

講料については返還いたしません。 

・ 振込手数料は申込者の負担となります。 

・ 分割でのお支払いには応じかねますので、必ず全額一括にてお振込みください。 

・ 「ご依頼人欄」（振込人）には受験番号、氏名を記入（入力）してください。 例）111059 フクシタロウ  

 

銀行名 ： 北海道銀行 札幌駅北口支店  

口 座 ： 普通預金 １２７２０４０ 

口座名 ： 一般社団法人 北海道介護支援専門員協会 研修事業 

ｼｬ）ﾎｯｶｲﾄﾞｳｶｲｺﾞｼｴﾝｾﾝﾓﾝｲﾝｷｮｳｶｲ ｹﾝｼｭｳｼﾞｷﾞｮｳ 

支払期間： １２月２日（木）～１２月１3 日（月） 

 

注意事項 

・ 専用フォームからの申し込み及び研修費用の入金確認をもって、申し込み受付の完了となります。受講

が決定する前のお振込みとなりますのでご承知おきください。 

・ 金融機関への振込依頼書・払込受領書をもって領収書に代えさせていただきます。 

・ テキストは全員ご購入いただきます。入金の確認後、テキスト発送と同時に、受講者にｅラーニング視

聴に必要な受講ＩＤとパスワードをお知らせします。 

・ 指定された期間内に振り込みを確認できない場合は、受講の申し込みを受け付けられませんのでご留意

ください。 

 

 

５．申し込み方法 

この募集要領の最終ページから申し込みサイトへ移動し、お申し込みください。（郵送、ＦＡＸ、電話での

申し込みは受け付けておりません）定員に達した場合は、締切日前でも受付を終了する場合があります。 

 

 申込受付期間 ： 令和３年１２月２日（木） ～ １２月１３日（月）  

 

注意事項 

・ 氏名が受験時と
．．．．

現在
．．

とで
．．

異なる場合
．．．．．

は、氏名の変更履歴が確認できる
．．．．．．．．．．

公的書類（例：戸籍抄本など）の

原本を事務局あてに別途郵送してください。（送付先は最終ページ参照。書類は必ず申込期間内に郵送し

てください。期間内の到着が確認できなければ、申し込みを受理できない場合があります） 

・ メールアドレスは必ず連絡がとれる個人専用のものを用意してください。（職場等で共有しているもの

は不可） 

  



6 

 

６．受講決定について 

 

受講の決定については、e メールで通知します。下記をよく読み、事前に設定をお願いいたします。 

重要 [メールアドレスの設定について] ※スマートフォンでのメール受信を予定している方へ 

 

●申し込みの前に「kensyu@do-kaigoshien.jp」からのメールが受信できるよう端末を設定してください。 

●なるべく、携帯メール（ドメインが@ezweb.ne.jp、@docomo.ne.jp、@softbank.ne.jp 等）以外のメール

アドレスをご使用ください。（事務局から受講者へ一斉にメールを送信する際、受信できないケースが

多発しているため） ⇒ Yahoo!メール、Gmail などのフリーメールは可 

 

 

「受講決定通知」のメール送信は 12 月 15 日（水）を予定しています。決定内容に関する事前の問い合わせ

には一切応じておりません。通知メールが届くまでお待ちください。 

12 月 17 日（金）までに通知メールが届かない場合は、必ず受信設定を確認の上、事務局までご連絡をお願

いします。なお、受講決定に関しては以下の優先事項を考慮し、事務局でコースを選定します。（申込順では

ありません） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 注意事項  

・コースはそれぞれの希望や就業予定等に基づき決定しますが、申込多数による定員超過や開催の中止

（申込者数が４０名以下となった場合）により、ご希望に添えない場合があります。その際、別のコー

スをご案内することとなりますのでご了承ください。（事務局が指定したコースでは都合がつかずキャ

ンセルするという場合、入金済みの研修費用は返還します） 

・自己都合（業務等含む）によるコースの変更はできません。予めご了承ください。 

 

７．その他 

・過年度の合格者が、今年度の実務研修を受講する場合、申し込みの際に「合格年度」と「受験番号」を必ず

記入してください。 

・受講の申し込みには受験番号が必要となります。実務研修の受講を次年度以降で検討している場合は、合

格通知を大切に保管しておいてください。 

・転居等により北海道以外での受講を希望される場合は、速やかに下記へ連絡してください。 

北海道保健福祉部高齢者支援局高齢者保健福祉課人材育成係 

TEL.011-231-4111（内線 25-675） 

・本研修は、更新研修[実務未経験者]及び再研修の代替となりませんので注意してください。また、過去に実

務研修を修了している場合は、再受講しないよう注意してください。 

[優先事項] ①～④の優先順位を踏まえ総合的に判断 

①就業予定 ⇒ 介護支援専門員として従事する予定がある方（就業予定事業所の名称と電話番号を明記） 

②希望コース⇒ 申込者の希望（第１希望、第２希望）（どちらも同じコースを記入している場合は、事

務局が第２希望を選定します。ご了承ください） 

③入金状況 ⇒ 研修費用の入金が行われている方（入金確認をもって受付完了になります） 

④実習先事業所の受入体制 ⇒ 実習希望地域での受入先調整が可能な方（希望地域に受入事業所がない

場合、近隣地域の事業所を紹介する場合があります） 

mailto:kensyu@do-kaigoshien.jp
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・本研修の申し込みに際して提供された個人情報については適正に管理を行い、名簿登録・研修運営及び修

了証明書発行業務以外の目的に使用することはありません。ただし、本研修で使用するテキストについて

業務委託先である中央法規出版株式会社より宅配便にてお届けすることから同社に個人情報を提供します

が、この申し込みを以て申込者本人にも同意を得ているものとさせていただきます。 

 

◎特定一般教育訓練給付金の受給資格確認申請を終えた方は、受講コース決定後、前期 e ラーニング受講 

初日までに「受給資格確認通知書のコピー」を事務局へ郵送（当日消印有効）または FAX してください。 

  

 

 

 

※受講後に行うハローワークへの手続き等については、対象者へ個別にご案内します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■研修事務局（問い合わせ先）■ 

（北海道知事指定研修実施機関）一般社団法人北海道介護支援専門員協会 【法定研修担当】 

〒060-0003 札幌市中央区北３条西７丁目 1 番地 第１水産ビル４階 
 

 e-mail  kensyu@do-kaigoshien.jp  
 

※メールにて問い合わせの場合、タイトルには必ず氏名を記入し、本文にはご自身の申込状況等を記入し

てください。詳細が不明な場合は回答できかねる場合があります。 

※担当者が不在の場合や問い合わせ内容によっては、返信が遅れる場合がありますのでご了承ください。 

 [受付時間：平日 9 時 00 分～17 時 00 分] 

メールの受信設定はお済みですか？ まだ設定していない方

は、6ページ 「メール

アドレスの設定につい

て」を参照！ 

「研修申し込みページ」へ進む 

ここをクリックしてください  (受付ページへ移動します) 
（https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq） 

（申し込み受付期間 12月 2日（木）～12月 13日（月）） 

 

                     

 

 

 

注意 
ここをクリック（キーボードの「Ctrl」を押しながら

の場合あり）すると、右のような警告画面が出

てくることがありますが、その場合「許可」を選

択すると、先へ進めます。 

重要‼ 

[送付先] 郵送の場合  〒060-0003 札幌市中央区北３条西７丁目 1 第１水産ビル４階 

一般社団法人北海道介護支援専門員協会 【法定研修担当】 

FAX の場合   011-596-0394 

https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq
https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq
https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq
https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq
https://req.qubo.jp/do-kaigoshien/form/KBapYdJq

