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令和 7 年度 沖縄県地域包括・在宅介護支援センター協議会 

第２回 包括・在介トーク＆スタディ開催要項 

 
１ 趣   旨 

地域共生社会の実現に向けて、地域包括・在宅介護支援センターには地域包括ケアシステムの中

核機関として、多様な生活課題や地域課題に対応することが求められています。そのためには、職員

一人ひとりの実践力の向上と、センター全体としての柔軟な対応力が不可欠です。 

「包括・在介トーク＆スタディ」では、支援の実践事例や課題を共有することで、職員の資質向上

とセンター機能の強化を図ることを目的に開催します。 

第２回目となる今回は、地域包括支援センターと企業が連携して開催した「認知症カフェ」の実践

報告を聞き、自身の地域での取り組みや居場所づくりへの展開につなげた事例について、名護市屋

部地区地域型包括支援センターりゅうしんの社会福祉士・生活支援コーディネーターの川添氏より

報告いただきます。 

 

２ 主   催  

社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会 / 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８年３月３日（火）10：00～12：00（９：30～受付） 

 

４ 会   場  

沖縄県総合福祉センター東棟４階 403 研修室（沖縄県那覇市首里石嶺町 4-373-1） 

 

５ 参加対象 

  県内の地域包括支援センター・在宅介護支援センター職員 

 

６ 定   員  

50 名程度（先着順） 

 

７ 参  加  費 （１人あたり） 

 会 員：無料  

非会員：1,100 円（内、消費税額 100 円）消費税率 10％ 

（１）「適格簡易請求書」が必要な方は、下記までお問合せください。 

（２）本会の適格請求書発行事業者登録番号（インボイスナンバー） T4360005000294 

 

８ 申込期限 

  令和８年２月 25 日（水） 

  

９ 申込方法  

（１）沖縄県社会福祉協議会ホームページまたは QR コードを読み取り、 

申込みフォームに必要事項を入力の上送信してください。 

（https://ws.formzu.net/dist/S294983786/） 

（２）グループワークのため、センターから複数名受講希望する場合で 

あっても、お一人様ずつお申込みください。 

（３）受付完了後、確認メールが届きます。 

（確認メールが届かない場合はお問合せ下さい） 

（４）申込みフォームの情報をもとに名簿を作成します。参加者名、アドレス等誤りのないよ 

う入力してください。開催要項や日程は、本会ホームページからダウンロードできます。 

（５）郵送・FAX・E-mail 等の紙媒体でのお申し込みは受け付けをしておりません。 

QRコ-ドからも 

アクセスできます 
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10 【日程／内容】 

時 間 内容等 

９:30～10:00 ◇ 受付 

10:00～10:05 ◇ 開会／オリエンテーション 

10:05～10:45 

（40 分） 

◇ スタディ：名護市屋部地区地域型包括支援センターりゅうしん 

       生活支援コーディネーター・社会福祉士 川添 貴大 氏 

     「認知症カフェの挑戦から広がる地域の居場所」 

14:45～14:55 

（10 分） 
◇ 質疑応答 

14:55～15:05 

（10 分） 
～休憩～ 

15:05～15:55 

(50 分) 

◇ トーク 

（内容）前段の活動報告に関することや、普段の支援、業務に関すること 

等、参加者の皆さんが今聞きたい・話したいテーマを職種別のグループに 

分かれて情報交換を行います。各地域の職員とざっくばらんに話す中で、 

課題解決のヒントや今後の業務に活かせる新たな視点を見つける機会に 

していただければと思います。 

15:55～16:00 

（5 分） 
閉会 

 

１１ 振 込 先 

①参加申込後、下記指定口座へお振り込みください。 

（振込手数料は、振込者負担となります。） 

②申込後のキャンセルの場合、参加費は返金できません。後日、資料を送付します。 

③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） 

   ④振込期限：令和８年２月 28日（土） 

金融機関名 琉球銀行 石嶺支店 

預金種類 普通預金 口座番号 ３１５９５９ 

口座名義 社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会 会長 湧
わく

川
がわ

 昌
まさ

秀
ひで

 

【フリガナ】フク．オキナワケンシャキョウ 

 

12 問い合わせ先 

沖縄県社会福祉協議会/地域包括・在宅介護支援センター協議会（担当者：東恩納・上原） 

〒903-8603 沖縄県那覇市首里石嶺町 4 丁目 373 番地 1 

TEL：098-887-2000（代表） 

E-mail：houkatsuzaikai@okishakyo.or.jp  

 

13  個人情報の取り扱いについて 

個人情報の保護に関する法律の施行に伴う措置として、「参加申込書」に記載された個人 

情報は当研修会の運営管理の目的にのみ使用し、他の目的に使用することはありません。 


