　    　               　　　　　 実習受入協力事業所→実習協力者の皆様 

実習協力者
　
　　　　　　　　　　　　　　様
＜介護支援専門員実務研修指定実施機関＞

特定非営利活動法人

静岡県介護支援専門員協会

会　長　　鈴木　喫
＜実習受入協力事業所・管理者＞
　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和7年度第２回静岡県介護支援専門員実務研修における
実習へのご協力について(依頼)
日頃より介護保険制度等に関するご理解、またご協力に厚く感謝申し上げます。
さて、当協会では、介護支援専門員として必要な知識、技能を有する介護支援専門員の養成を図るため、介護支援専門員実務研修受講試験に合格された方を対象に介護支援専門員実務研修を実施しております。 
本研修には、受講者に講義や演習で学んだことを実体験させることにより、より深い理解と修得ができるようカリキュラムに「実習」が含まれております。本実習では、現在要介護認定を受けている方と面談し、「アセスメントからケアプランの作成」までを学習します。
つきましては、本実習の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上げます。
なお、本実習に伴い、実習生には以下のことを厳守するよう実習生に指導することをお約束します。
１．本実習は、ケアマネジメントプロセス一連を学ぶことを目的とし、目的と関係ないことをお聞きすることはありません。
２．実習で知り得た情報は、実習以外の目的には使用いたしません。また、実習終了後に情報を漏洩することは決していたしません。
３．実習で作成する様式（文書）や実習報告書には個人名や個人が特定される情報等を記載することはいたしません。
４. 本実習にご協力いただくにあたり、実習生が協力者様の不利益になることはいたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜研修についての問い合わせ先＞
特定非営利活動法人

静岡県介護支援専門員協会事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０５４－２５２－９８８２

