
別添様式５ 別紙④

研修規程

指定研修実施機関名：特定非営利活動法人 かまくら地域介護支援機構

１開講目的 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専

門知識及び技術の習得を図ることにより、専門職としての能力の保持・向

上を図ることを目的とする。

２研修事業の名称 神奈川県介護支援専門員更新研修

３研修課程 実務経験者に対する研修（専門研修課程Ⅱと同内容）

４実施場所

（名称及び所在地）

鎌倉芸術館

〒247-0056 鎌倉市大船 6-1-2

５研修期間 令和 2年 6月 24 日（水） ～ 令和 2年 7月 14 日（火）

６研修科目及び日程表並

びに担当講師

別紙日程表のとおり

７研修修了の認定方法 各科目における到達目標に達成しているかを確認するために修了評価を実

施し、６割の正答で修了とする。６割に満たない場合はレポート課題を作

成し提出する。全課程を修了した者に対し、「介護支援専門員更新研修修了

証明書」（第 13号様式）を交付する。

８受講資格 原則として、神奈川県に登録しており、かつ研修開始時点で介護支援専門

員証の有効期間が概ね 1年以内に満了する者で、介護支援専門員証の有効

期間中に介護支援専門員として実務に従事している者又は従事していた経

験を有する者。

９定員 １００名(専門研修課程Ⅱまたは実務経験者向け更新研修（専門研修課程Ⅱ
と同内容）の受講者の合計)

10 受講手続き

（募集開始日を含む）

募集開始日（予定） 4月 24 日（金）

募集期間（予定） 4月 24 日（金）～ 5月 15 日（金）（必着）

周知方法 主にホームページ上に研修情報を掲載する。

募集方法 受講申込書に必要事項を記入の上、介護支援専門員証の写し及

び専門研修課程Ⅰまたは更新研修実務経験者向け研修（専門研修課程Ⅰと

同内容）の修了証明書の写しを添付し、郵送等で申し込む。受講者は、原

則として先着順、到着日内で有効期限が短い者を優先に受け付ける。

11 受講料その他受講者

から受領する金額

受講料 ￥32,200（資料代を含む）

補講料 １科目 ￥2,000

12 申込・問合せ先 特定非営利活動法人 かまくら地域介護支援機構 事務局

〒247-0061 鎌倉市台２－８－１ 台在宅福祉サービスセンター内

TEL 0467-46-0788 FAX 0467-46-0059


