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令和８年度岩国市介護支援専門員研修会の開催について 

 

１ 主催 岩国市 

 

２ 日時 

令和８年 10月 14 日（水） 10：00～16：00（受付 9：45～） 

 

３ 対象者 

   市内の居宅介護支援事業所または地域包括支援センターで就業する主任介護支援専門員及

び介護支援専門員 

 

４ 研修場所 

岩国市民文化会館 小ホール（岩国市山手町１－15－３） 

  

５ テーマ 

「認知症の人と家族を支えるための視点を学ぶ～地域の支援体制と見立てを通じて～」 

 

６ 内容 

時間 内容 

9：45～ 受付 

10:00～10:15 お知らせ 

・生活支援の資源マップについて（生活支援コーディネーター） 

10:15～12:00 「認知症の人と家族を地域で支える仕組み 

～認知症地域支援推進員の役割と実践～」 

・高齢者支援課 認知症地域支援推進員 

12:00～13:00 昼休憩 

13:00～16:00 「支援が見えてくる『見立て』の視点 

～高齢者心理と家族介護者心理から事例を読み解く～」 

 ・特別養護老人ホーム三滝苑 施設長  

臨床心理士 社会福祉士 介護支援専門員 公認心理師 野村妙子 氏 

 

７ 定員：80 人 

（定員を超える申し込みがあった場合、①主任介護支援専門員を優先とし、②参加人数の多い事業

所に人数調整の連絡をさせていただくことがあります） 

 

８ 申込受付期間 

   令和８年９月１日（火）～９月 14日（月） 
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９ 申込方法                               

Web申し込み（Web 申し込みができない方はご相談ください）    

 QRコードを読み取るか、下記 URLから、「参加申込フォーム」に 

進み、申し込む 

  https://shinsei.pref.yamaguchi.lg.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=gENF5YMj 

 

10 連絡事項 

・市役所駐車場に駐車される場合は、会場に駐車券をお持ちください。減免処理を行います 

なお、市役所駐車場の駐車台数には限りがありますので、ご注意ください 

   

11 主任介護支援専門員更新研修受講要件研修について 

  ・この研修は、表記の研修に該当する研修として実施します 

・研修受講後、主任介護支援専門員の方には、修了証を発行します 

 

12 個人情報の取り扱いについて 

  参加申込時に記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます 

 

 

 

問合せ・申し込み先 

高齢者支援課 地域包括支援班    担当：中河内・伊藤 

  TEL 0827－29－2566   FAX 0827－22－0928 

   メール kourei@city.iwakuni.lg.jp 
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