
 

 

 

 
 

山口県介護支援専門員協会では、平成１６年から山口県ケアマネジメント研究大会を開催し、研究を通して介護支

援専門員の質の向上に寄与してきました。また、令和元年には、研究に関する倫理規程の策定、審査体制や指導者の

マッチングシステムの構築など、会員さんが研究に取り組みやすい土壌を創ってきました。令和４年度から再開した

「研究の進め方研修会」は、研究に取り組む方たちにとって、大変分かりやすく有益な研修会となっており、その一

翼を担っています。 

令和７年度も、研究に取り組む予定のある方、興味のある方、繰り返し学びたい方などを対象に「研究の進め方研

修会」を開催いたします。本研修会に参加された皆様には、①これまでの研究大会で発表された県内の研究チームの

抄録を閲覧できる、②研修内容の動画を期間限定でみることができる、という特典も準備しています。是非イマ、コ

コから研究を初めてみませんか。 

 

１ 主  催  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 

 

２ 日  時  令和７年７月５日（土）午前 10 時から午後４時まで 

        ※受付時間は午前 9 時３０分からになります。 

 

３ 会  場  山口県セミナーパーク１階 セミナー室１ 山口市秋穂二島 1062 

※定員 60 名の会場です。常時換気します。 

 

４ 内  容  講義・演習 『研究の基本的な考え方と具体的な手法を理解する』 

 

５ 対  象  研究に取組む意思のある介護支援専門員（居宅・施設、現任・非現任を問いません。） 

         

６ 講  師  至誠館大学 学部長 現代社会学部現代社会学科 教授 梅木 幹司 氏 

   

７ 定  員  ３０名程度 

 

８ 参 加 費  会 員：3,000 円 非会員：8,000 円 

        ※グループで 1 題の研究に取り組まれる場合も、研修に参加されるメンバー全員のお申込みが

必要となります。上記参加費をご負担ください。 

※会員とは、山口県介護支援専門員協会の会員です。 

※日本介護支援専門員協会他支部の正会員の方は当会正会員と同じ参加費区分を適用します。 

 

９ 参加申込   別紙 QR コードを読取り「参加申込フォーム」に入力の上、送信ください。 

別紙申込書に必要事項を記入の上、FAX・郵送でのお申込みも可能です。 

※申込後に受講をキャンセルされる場合は、必ず事前に研修実施機関にお電話ください。 

 

1 0 申込締切日 令和７年６月６日（金） 

ただし、定員に達した場合は締め切らせていただきます。 

定員を超えた場合は、受講できない方のみ連絡いたします。 

 

1 1 昼  食   昼食は各自で準備してください。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 

セミナーパークには食堂がございます。研修会場内での飲食は可能です。 

 

12 受講料の納入  （１）受講決定通知と併せて、受講料振込用紙をお送りします。指定期日までに納入ください。 

（２）振込手数料は受講料とは別途、各自でご負担ください。 

（３）受講料振込後は、いかなる場合も返金致しません。 

（４）指定期日までに入金がない場合はキャンセルとします。 

 

13 個人情報取扱い  本研修での個人情報の取扱いは、個人情報保護法に関する条項を含んだ業務委託契約を「名鉄 

観光サービス株式会社 山口支店」と交わしています。「参加申込書」に記載された個人情報は、 

本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます。 

 

14 申 込 先 一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局 担当：岡村、福本 

山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内  

TEL：083-976-4468 FAX：083-976-4469 

研究の進め方研修会 

～ 研究の第一歩はイマ、ココから！ ～ 

会場受講 

【参加申込 QR コード】 



 
 

����オンライン申込が可能な方は 

是非ご活用ください。 

 

【参加申込 QR コード】 

研究の進め方研修会 参加申込書 

 
※複数項目は、いずれかに〇をつけてください。 

グループ参加の方は、グループ名または所属地域をご記入ください。 
（                 ） 

※記載された個人情報は本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます。 

 

会 場 地 図 

 

 

 

 
 

ふ り が な  

氏 名  

自 宅 住 所 
〒 

勤 務 先 
 

申 込 種 別 会員   ・   非会員 

日中連絡可能な 

電話番号 

 （      ）     － 

自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯番号    

メールアドレス 
 
 

※ 連絡の際メールでお問合せする場合があります。必ず記載してください。 

参加形態 個人   ・   グループ 

どのような研究をしたいのか、仮のテーマや研究動機など記載ください。 
 

《申込先》 

  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局 

  担当：岡村、福本 

  山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内 

FAX：083-976-4469 

QR コードで申込ができない方のみ FAX をご使用ください。 

＊提  出  先：山口県介護支援専門員協会 事務局 

＊Ｆ Ａ Ｘ：０８３－９７６－４４６９ 

＊申込締切日：令和７年６月６日（金） 
 


