令和3年8月11日
NPOケアマネット２１
代表理事　白木　裕子
　　　　　　　　　　　　研修会延期のお知らせ
令和3年8月28日NPO法人ケアマネット２１主催の事例検討会に多数のお申込みをいただきありがとうございました。令和3年7月下旬より福岡県内では急速な新型コロナウィルス感染者が増加しており、福岡県より令和3年7月28日に「福岡県コロナ特別警報」が発令されました。
この発令に伴い、NPO法人ケアマネット21主催の「事例検討会」は延期とさせて頂きます。
参加を予定されていた皆様にはご迷惑をおかけすることとなり、大変申し訳ございません。
つきましては下記の通りのご対応をお願いいたします。
記
令和3年8月28日開催を延期
「地域の主任介護支援専門員と一緒に考える事例検討会」延期と致します。

令和3年10月10日（日）開催予定
「地域の主任介護支援専門員と一緒に考える事例検討会」開催予定
お手数をおかけいたしますが、別紙の内容をご確認のうえ改めて参加申し込みの手続きをお願い致します。
皆様のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。
なお、今後の新型コロナウィルス感染状況に伴い、研修会の再度の延期・中止などの可能性もあります。　詳しくはNPO法人ケアマネット２１HPをご参照ください
以上
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令和3年8月28日開催予定でした表記研修を「福岡県コロナ特別警報」発動に伴い延期としております。あらためて、一般社団法人日本ケアマネジメント学会との共催にて『事例検討会』を開催いたします
地域の主任介護支援専門員ともに地域課題やその解決策などを検討し、さらには地域のケアマネジャーのスキルアップについて、取り組みたいと考えています。
多くの皆様のご参加をお待ちしております。
※8/28開催予定研修を申込み済みであっても、改めて参加申込み手続きをお願いします。
記
【日　時】　令和　３年 10月10日（日）
　　　　　　　　　　　　　　　受付　  ９時３０分～
　　　　　　　　　　　　　　　開始　１０時００分～１５時００分　（予定）

【場　所】　独立行政法人国立病院機構小倉医療センター

地域医療研修センター　　鴎（かもめ）ホール

　　　　所在地：　北九州市小倉南区春ヶ丘１０－１
【内　容】　　グループスーパービジョンの実際を学ぶ
【参加資格】　介護支援専門員　　主任介護支援専門員
【参加費】　　会員　　１，０００円　　　

非会員　２，０００円
　　　　　　　【資料代】            　  ３００円
　　　　　　　【定　員】　　50名（先着順：定員を超えた場合のみお断りのご連絡を致します）
　　　　　　　　　　　　　　ソーシャルディスタンスを確保するため、定員を50名と致しました。
＊主任介護支援専門員更新要件の、「研修受講証明書」が発行されます。　　　　　　　　　　　　（規定についてはNPO法人ケアマネット21　ホームページをご確認ください。）

＊新型コロナウイルス感染防止ご協力のお願い

当日は検温を行います。体温が37度以上の方、風邪症状・味覚・嗅覚に異常のある方の参加はお断り
致します。各自、マスクの着用をお願いします。

新型コロナウイルス感染拡大防止等のやむを得ない事由により研修が開催できない場合があります。

前日までに必ずホームページをご確認下さい。

年会費納入および新規会員募集のお知らせ

当日、ＮＰＯ法人ケアマネット21　令和3年度の会費徴収及び新規会員の募集も行います

会員の方：年会費　　２，０００円

新規会員希望の方は　入会金　１，０００円と年会費２，０００円の納入をお願い致します。
当日のお願い
病院内に駐車場（有料）はございますが、数に限りがあります。出来る限り公共交通機関をご利用ください。
研修内容及び会場のお問い合わせについては、岡本：０９０－８４０８－６３７５　までお願いいたします。
病院へのお問い合わせは業務に支障を来たし、ご迷惑をおかけします。
絶対に行わないようにお願いいたします。
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番号をお間違えのないようにお願いします

申込み締め切り：令和3年１０月3日（　日　）
· 先着順にて受付をさせて頂きます。

· 定員を超えた場合のみお断りのご連絡をさせて頂きます。何卒ご了解ください。
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