
第29回介護支援専門員実務研修受講試験

5名 

定員

0円 

受講料

回 

全オリエンテーション除く

【お問い合わせ】 宍粟市役所 健康福祉部 高年福祉課 高年福祉係
671-2573 宍粟市山崎町今宿5-15（北庁舎1階）
TEL: 0790-63-3160（直通） FAX: 0790-63-3175
MAIL:konenfukushi-kk@city.shiso.lg.jp

宍粟市では、介護人材の確保・育成、地元就労等を推進するため、「介護人材確
保対策事業」を実施しています。その一環として令和８年度も本講座を開催し、ケ
アマネジャーの資格取得を支援します。
『ケアマネジャーになって宍粟市で働きたい』という意向をお持ちの方、合格を目指して
ぜひ一緒にがんばりましょう！

申込期限
4/22

【対象】
ケアマネとして宍粟市内の事業所で働く意向があり、年内に資格試験を受ける予定の人
※受験資格のある方に限る ※全ての回に参加できる人 ※市外居住者も受講できます

【会場】
宍粟防災センター会議室
（宍粟市山崎町鹿沢65-3）

【定員】
5名程度
（志望理由による選考あり）

【受講料】
無料
（テキスト代は自己負担）

【講師】
兵庫県介護支援専門員協会宍粟支部に委託しています。

全12回 2026.6.10～9.9 毎週水曜日 18:00～20:00

☆申込方法は裏面をご覧ください



講座日程 

オリエンテーション 令和８年６月10日（水）18時から19時30分 

講座の日程（全12回：下記の日にちで毎回18時～20時） 

１ ６月17日（水） ７ ７月29日（水） 

２ ６月24日（水） ８ ８月５日（水） 

３ ７月１日（水） ９ ８月19日（水） 

４ ７月８日（水） 10 ８月26日（水） 

５ ７月15日（水） 11 ９月２日（水） 

６ ７月22日（水） 12 ９月９日（水） 
※ 講座の会場は宍粟防災センター４階会議室です 

申込期限：４月 22 日（水） 

 申込方法：専用フォームまたは申込書（この用紙）をＦＡＸまたは持参（郵送

可）してください。 専用フォーム 
 

令和８年度介護支援専門員実務研修受講試験対策講座参加申込書 

フリガナ  
生年月日 年  月  日 

氏 名  

住 所 

〒 

 電話番号 

受験資格 

ア 保健・医療・福祉に関する法定資格に基づく業務に従事した期間 
 

資格内容（             ） 

 

イ 相談援助業務に従事した期間 

□ 生活相談員    □ 支援相談員 
 

□ 相談支援専門員  □ 主任相談支援員 
 

受験資格には、ア又はイを通算して、従事期間５年以上かつ従事日数 900 日

以上が必要です。 
a 

現在の 

就労状況 

□ 在職中（事業所名：               ） 

□ 就職活動中  

□ その他（                    ） 

受講を希望する理由（志望理由） 

※詳しくご記載ください（記載内容により、受講の可否を選考させていただきます）。 

 

ＦＡＸ：０７９０－６３－３１７５ 


