
 
 

 

１．趣  旨   各地域における地域包括・在宅介護支援センターは、高齢者等の地域住民が抱

える生活課題等の解決とともに、地域包括ケアシステム構築にあたって中核的な

機関として期待されています。 

 また、国においては地域共生社会の実現に向けた包括的支援体制構築に向けた

動きや「他人事」ではなく「我が事」として考える地域づくりが求められ、その

実現を図ることを目的に地域包括ケアシステム強化法が施行され、各センターの

取り組みが一層後押しされているところです。 

 本セミナーは、地域包括・在宅介護支援センター職員をはじめその関係者が一

堂に集い、多職種・多機関連携について改めて考えることを目的に開催します。 

 

２．主  催  沖縄県地域包括･在宅介護支援センター協議会 

 

３．日  時  令和５年３月７日（火）１４：００～１６：３０  

 

４．開催場所  沖縄県総合福祉センター 東棟 4階 403研修室 

 

５．対  象  地域包括・在宅介護支援センター職員、市町村社協職員、他 

 

６．定  員  ７０名 

        ※定員に達し次第締め切りますので、お早めにお申し込みください。 

 

７．参 加 費  １名あたり ３，０００円 

        （※沖縄県地域包括･在宅介護支援センター協議会会員センター 職員は無料） 

        ※参加申込後、下記指定口座へお振り込みください。 

        ※会員・非会員についてのお問い合わせは参加費振込前にお問い合わせください。 

【銀 行 名】琉球銀行 石嶺支店 

【口座番号】普通預金 ３１５９５９ 

【口座名義】（福）沖縄県社会福祉協議会 会長 湧川昌秀 

【フリガナ】フク．オキナワケンシャカイフクシキョウギカイ 

        ※振込手数料は、振込者負担となります。 

        ※振込にあたっては、振込人名義が確認できるよう、社会福祉法人等は省略して

お書きください。（フク．○○○会 など） 

        ※一旦お申し込みの上、参加費のお振り込みをいただいた場合は、一切取り消し

ができませんので、予め御了承ください。 

 

 

令和４年度 

 第３回沖縄県地域包括・在宅介護支援センター協議会研修会 

【多職種・多機関連携】開 催 要 項 



８．日程／内容 

14:00 ～ 14:10 開会・オリエンテーション 

14:10 ～ 16:20 

講  義・意見交換 

「精神科病院を知ろう 

～精神障がい者やそのご家族の地域生活を支えるために～」（仮称） 

講  師  川平 哲郎 氏 

      一般社団法人 沖縄県精神保健福祉士協会 

              権利擁護委員会 委員長 

16:20～16:30 

（10分） 
質疑応答 

16:30 閉会 

 

９．申  込  本会のホームページからお申込みください。 

「受講申込入力フォーム（フォームズ）」へアクセスし、

必要事項を入力のうえ、送信してください。 

  https://www.okishakyo.or.jp/workshop/ 

※ 入力画面の内容確認の際に「自分にも送信内容のコピ

ーメールを送る。」を必ずチェックを入れてください。

コピーメールからご自身で入力した内容を確認する

ことができます。（確認メールが届かない場合、入力内

容に誤りがあった場合は必ずお問合せください。） 

※ 申込みフォームの情報をもとにオンライン受講に必要なアドレス（URL）、資

料データをお送りしますので、事業所名・アドレス等誤りがないよう入力して

ください。 

※ 郵送・FAX・E-mail等でのお申し込みは受け付けをしておりません。 

 

10．申込締切  令和５年３月１日（水）１７時まで 

※ただし、定員に達し次第受付を終了させていただきます。 

 

11．個人情報の取扱いへの同意について 

・ 申込フォームに入力された個人情報は、法令に基づく場合または本人の同意

がある場合を除き、他の目的に利用することはありません。 

※ 詳しくは本会ホームページの申込フォームを参照ください。 

 

12．セミナー受講にあたっての留意点 

・ 受講者は、以下のいずれに該当する行為または該当すると本会が判断する行

為を行わないでください。 

①本会または第三者の知的財産権、肖像権、プライバシーの権利、名誉、

その他の権利または利益を侵害する行為。 

②本セミナーの利用形態を超えて利用する行為（録画、録音、転載、撮影

等）。 

③ＳＮＳや各種ホームページサイト上での本会または本セミナーに対する

誹謗中傷や他の受講者への嫌がらせの書き込むなどの行為等、本研修会

の健全な運営を妨げること。 

ＱＲコードからも 

アクセスできます 



④その他本会が不適切と判断する行為。 

※ 申込後に受講できない事情が生じた場合は、速やかに本会まで御連絡くださ

い。 

 

13．お問い合せ先 

沖縄県社会福祉協議会・地域福祉部（担当：山城・宮城） 

TEL：098-884-4548  FAX：098-884-4545 

E-mail：houkatsuzaikai@okishakyo.or.jp 

 

 



.■本会のホームページからお申し込みする方法. 
（ 本会ホームページアドレス  https://www.okishakyo.or.jp/ ） 

 

 

 

Ｓｔｅｐ １                  Ｓｔｅｐ ２ 

  
 

 

 

 

Ｓｔｅｐ ３（ＱＲｺｰﾄﾞはこのページにリンクしています）   Ｓｔｅｐ ４ 

    

本会ホームページトップにある 

「研修会・退会等 お申し込みはこちら」を

クリック 

本セミナーの 

開催要項は 

こちらを 

クリック 
受講希望者は 

「ＷＥＢ申込み」を 

クリック 

必要事項を入力のう

え申込を行ってくだ

さい。クリック 

申込フォームの 

必須事項は全て 

入力してください 

申込フォームの入力内容に誤りが 

なければ、「自分にも送信内容の 

コピーメールを送る」にチェックを 

入れると、登録したメールアドレスに

確認メールが届きます。 


