
2024年（令和 6年） 

居宅介護支援事業所 

小規模多機能型居宅介護事業所 

看護小規模多機能型居宅介護事業所 

介護予防支援事業所     各位 

 

藤沢市居宅介護支援事業所連絡協議会 

会長 中村 操 

 

令和６年度介護支援専門員新任者研修のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

今回、藤沢市ケアマネジメント支援事業の一環として介護支援専門員新任者研修を

企画いたしました。この研修は、介護支援専門員実務研修受講試験に合格し実務研修

を修了した方が、介護支援専門員として実務に就くにあたって、各保険者によって異

なる必要な手続き方法や実際の申請書等の書き方などを、実際に関わる藤沢市の各関

係課の方から説明をしていただき、すぐに実務で活かせるよう計画したものです。 

ご多忙中恐縮ではございますが、万障お繰り合わせの上、ご出席くださいますよう

お願い申し上げます。 

敬 具  

記 

 

１ 研修名     令和６年度介護支援専門員新任者研修 

 

２ 受講対象者   介護支援専門員有資格者  50名程度 

※上記人数を超える応募があった場合は、令和 5 年度介護支援専門員実務研修受

講試験に合格した方を優先します。 

 

３ 講師      介護支援専門員として従事するにあたり、関係する各課職員等 

 

４ 日時・場所 

1日目 2024年 9月 24日(火)  2日目 2024年 10 月 1日（火） 

藤沢市役所 本庁舎 5-1・2会議室 対面形式 

※いずれも、午後 1時 30分から午後 5時 00分までを予定。 

※市役所駐車場は有料となります。公共交通機関をご利用ください。 

 

５ カリキュラム  別添「令和６年度介護支援専門員新任者研修カリキュラム」を

参照してください。  

裏面へ続く 



 

６ 申込方法 

・2024 年 8 月 7 日（水）午後 11 時 59分までに電子申請システム（e-kanagawa）に

てお申し込みください。 

 

７ その他 

（１） 研修当日に使用するテキストとして、「ケアマネジャー業務ハンドブック」を

1人 1冊配布します。なお、事業所用として必要な場合は、ホームページからのダ

ウンロードをお願いいたします。掲載場所等の詳細は、別途送付する通知をご確

認ください。 

（２） マスク着用については、各自ご判断をお願いいたします。 

 

皆様のご参加を心よりお待ちしております。               

 

 

以 上  

 

 

 

 

お問い合わせ 

春風ケアステーション 圓山 

電話番号：0466-55-2004 

 

申し込みに関するお問い合わせ 

藤沢市福祉部介護保険課 小笠原・瀬戸 

電話番号：0466-50-8270 

電子申請システムＵＲＬ 

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/142051 -

u/offer/offerList_detail?tempSeq=73563  

 

※利用者登録は不要です。 

※事業所ごとで取りまとめの上申請してください。 

 


