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平成 22 年度 神奈川県介護支援専門員専門研修・更新研修 

応募要項 

 

主催：学校法人 西田学園 アルファ医療福祉専門学校 

                     

1 目的 

  介護保険法の改正により、介護支援専門員証に有効期限が付され、更新時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知識及び技術の向上を図り、専門職としての能力の保持・向上

を図ることを目的として開催します。 

 

2 実施主体 

  学校法人 西田学園 アルファ医療福祉専門学校 

 

3 対象者 

  専門研修課程Ⅰ 

    「介護支援専門員としての登録地」又は「（現在実務に従事している方は）事業所の所在地」のいずれかが神奈

川県で介護支援専門員としてケアプラン作成業務に 6ヶ月以上従事している方。 

  専門研修課程Ⅱ 

    「介護支援専門員としての登録地」又は「（現在実務に従事している方は）事業所の所在地」のいずれかが神奈

川県で介護支援専門員としてケアプラン作成業務に 3年以上従事している方。 

  更新研修 33 時間 

    「介護支援専門員としての登録地」又は「（現在実務に従事している方は）事業所の所在地」のいずれかが神奈

川県で、現在介護支援専門員として実務に従事している方または実務に従事していた経験を有する方で、申込時点

で有効期間満了日が 1 年未満の方。 

     ※なお、介護支援専門員としての実務経験を有しない方は、当該研修を受講することはできません。 

  更新研修 20 時間 

    「介護支援専門員としての登録地」又は「（現在実務に従事している方は）事業所の所在地」のいずれかが神奈

川県で、現在介護支援専門員として実務に従事している方または実務に従事していた経験を有する方で、申込時点

で有効期間満了日が 1 年未満の方。 

     ※なお、介護支援専門員としての実務経験を有しない方は、当該研修を受講することはできません。 

   

受講を希望される方は、「更新のための研修フローチャート」をご覧いただき、どの研修に該当するか確認ください。 

  また、「研修実施機関一覧」のとおり各機関にて実施しておりますので、ご検討の上お申込ください。 

 

4 研修日程・カリキュラムならびに研修会場 

  「専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）研修日程・カリキュラム・研修会場一覧」参照。 

   ※4 日目午後、5 日目午前、5 日目午後は、選択科目です。それぞれ 1 科目選択し、合計 3 科目受講してください。

受講申込書には希望科目Ａ～Ｉをそれぞれ第 2希望まで記入してください。 

  「専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間）研修日程・カリキュラム・研修会場一覧」参照。 

※ 2 日目、3日目は「居宅系」・「施設系」にわかれますので、いずれかを選択してください。 

 

5 受講の一部免除について 

  専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間） 

    神奈川県で平成 16・17 年度に実施した旧制度の介護支援専門員現任研修基礎研修課程Ⅰ又はⅡを修了されてい

る方は「専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）」が免除となります。 

    ただし、他都道府県で実施した旧制度の基礎研修課程を受講された方は、受講された都道府県へお問い合わせ下

さい。 
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  専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間） 

    神奈川県で平成 16・17 年度に実施した介護支援専門員現任研修のうち「専門研修課程」を修了されている方は、

「サービス担当者会議演習（3 時間）」ならびに「介護支援専門員の課題（3 時間）」の 2 コマが免除の対象とな

ります。 

 

6 受講料 

  専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）     20,000 円 

  専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間）     18,000 円 

※ 受講料の納付については受講決定の際にお知らせいたします。 

 

7 定員 

  専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）   100 名 

  専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間）   100 名 

※ 定員を越えた場合は、有効期間満了日まで 1年未満の方を優先とさせていただきます。 

 

8 受付期間 

  専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）・・・平成 22 年 8月 20 日～9月 10 日（必着） 

  専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間）・・・平成 22 年 8月 20 日～9月 10 日（必着） 

 

9 申込方法 

  （1） 

 

  （2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 受講決定 

  受講を申し込まれた方には郵送にて受講の可否についてお知らせいたします。 

   

 

11 申込・問合せ先 

  学校法人 西田学園 アルファ医療福祉専門学校 介護支援専門員係り 

  〒194-0022 東京都町田市森野 1-7-10 

  ＴＥＬ：042-729-1026  ＦＡＸ：042-721-8411 

  URL：http://www.alpha-net.ac.jp 

 

 

 

 

「更新のための研修フローチャート」でご自分の受講可能な研修の確認 

① 受講する研修の「受講申込書」 

    専門研修課程Ⅰ（更新研修 33 時間）又は専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間） 

② 「介護支援専門員証」又は「介護支援専門員登録証明書」の写し 

③ 専門研修課程Ⅱ（更新研修 20 時間）受講の方で受講免除のある方は 

・ 「受講免除願」 

・ 「旧現任研修専門研修課程の修了証明書」又は「受講カード」の写し 

 

【郵送先】  アルファ医療福祉専門学校 介護支援専門員係り 

       平成 22 年度 神奈川県介護支援専門員専門研修・更新研修 

       〒194-0022 東京都町田市森野 1-7-10 


