
 

 

公印省略 

７ 高 ケ 推 第 ２ ４ ９号 

令 和 ７ 年 ４ 月 ２ ４日 

 各市町 介護保険担当課長 殿 

 福岡県介護保険広域連合事務局長 殿 

 

福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課介護人材確保対策室長  

 

令和７年度福岡県主任介護支援専門員研修の実施について（通知） 

 

 このことについて、地域の介護支援専門員の支援等に当たる主任介護支援専門員を養成するため、「主任介護

支援専門員研修」を下記のとおり実施しますので、管内の居宅介護支援事業所に周知いただきますようお願い

いたします。 

  

記 

１ 受講対象者について 

  別紙２の受講要件を満たす者 

   

２ 研修の案内方法および、県への提出について 

（１）受講者への案内方法 

申込要領（別紙１）の「７ 申込方法等」に、保険者で提出方法と期限を設定の上、管内の居宅介護支援

事業所に別紙１～別紙７を配布してください。 

（２）県への提出方法 

受講申込者について、（３）の書類を揃えて郵送でご提出ください。「研修受講総括表（別紙８）」のみ

電子メールでも御提出願います。 

【送付先】〒812-8577 福岡県 高齢者地域包括ケア推進課介護人材確保対策室 

     メールアドレス：k-kaigojinzai@pref.fukuoka.lg.jp 
（３）県への提出書類 

研修受講総括表（別紙８）、研修受講申込書（別紙５）、所属事業所推薦書（別紙６） 

※総括表の記入に当たっては、記入方法（別紙９）を参照の上、記入してください。 

※申込みに当たって不明な点がある場合は、Ｑ＆Ａ（別紙１０）を参照してください。 

（４）県への提出期限 

令和７年 ５月 １９日 (月)（必着） ※申込がない場合もその旨ご回答ください。 

 

３ 研修について  別紙１～４をご確認ください 

 

４ 受講者の決定について 

  県において、受講基準（別紙２）に照らして受講者を決定し、令和７年６月中旬を目途に、保険者に通知し

ます。受講決定者に対しては、６月下旬を目途に研修実施機関から受講案内を送付します。 

 

福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課 

介護人材確保対策室  担当：吉田 

TEL：092-643-3327 


