
 
 

● 趣  旨 

昨今の地域における複雑化・複合化した支援ニーズに対応するため、国においては包

括的な支援体制の整備が進められており、各地域包括支援センター・在宅介護支援セン

ターには地域に根差した相談支援機関として大きな期待が寄せられております。 

一方で各センターにおいて求められる支援の幅も広くなっており、こうした中で、ど

のように各職員のモチベーションを高め、地域と連携した取組をすすめていくかはリー

ダーの立場にある方の悩みの一つではないでしょうか。 

今回の研修は「職員の意欲を呼び起こすリーダーシップ」や「地域のネットワークづ

くり」について講義と演習を通じて学ぶことで、センター全体のレベルアップや地域と

の連携強化を目的に開催します。各組織のリーダーや今後指導的な役割を期待される方、

また現在リーダーの立場でない方も、チームワークや地域連携について学べる内容にな

っています。 

 

● 日  時 

  令和６年２月８日（木）午前９時５０分から午後４時まで 

 

● 会  場 

山口県教育会館５階 第１研修室 

〒753-0072 山口県山口市大手町 2-18 （TEL：083-922-5766） 

  

● 参加対象  

地域包括支援センター職員、在宅介護支援センター職員、居宅介護支援事業所職員、

主任介護支援専門員、生活支援コーディネーター 等 

 

● 参 加 費 

山口県地域包括・在宅介護支援センター協議会 会員   ３,000 円 

                        非会員  ５,000 円 

 

● 参加申込方法 

  令和６年１月２９日（月）までに下記申込フォームに必要事項を入力してお申込みい

ただくか、別紙「参加申込書」に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 

【申込フォーム（Google Forms）】 

https://forms.gle/Xo6oECj5au9dvfZy6 

 

令和５年度 

山口県地域包括・在宅介護支援センター 

職員研修Ⅱ 
 

『職員の意欲を呼び起こし、 

地域と協働するセンターに』 
 

開 催 要 項 

キーワード： 

意欲を高めるには？ 

地域をどう巻き込む？ 

 

明日から使える！ 

https://forms.gle/Xo6oECj5au9dvfZy6


● 内  容 

講義・演習①「職員の意欲を呼び起こすリーダーシップ（仮）」 

《講師》コーチ・オンリーワン 代表 上野 和禎 氏 

 

講義・演習②「地域住民を巻き込んだネットワークづくり（仮）」 

   《講師》NPO 法人コネクト・ワン 代表 藤本 真樹 氏 

 

 コーチ・オンリーワン 代表 上野 和禎 氏 
 

周南市の地域包括支援センター職員を経て、平成３０

年 4 月にプロコーチとして独立。組織のリーダーが成長

すれば、ともに働くスタッフも成長し、働きたい・働き

やすい職場へと生まれ変わる。現在もその考えを信じ、

日々コーチングを行っている。 
〈国際コーチング連盟プロフェッショナル認定コーチ

（PCC）/（一財）生涯学習開発財団認定マスターコーチ/社

会福祉士/公認心理師〉 

 

NPO 法人コネクト・ワン 代表 藤本 真樹 氏 
 

平成 7 年に介護福祉士として社会福祉法人へ就職。そ

の後、同法人の居宅介護支援事業所や特養の介護支援専

門員、生活相談員を経験。平成 23 年から在宅部門・施

設部門・総務部門の管理職を歴任。 

現在は特定非営利活動法人コネクト・ワン理事長、大

学の臨時講師、周南市鹿野地区の地域福祉コーディネー

ターなどを務め、福祉を通してまちをつなぐ活動をすす

めている。 

 

● 日  程 
     9:30  9:50  10:00               12:00 13：00                    16：00 

受 付 
開

会 
講義・演習① 

昼食 

休憩 
講義・演習② 

閉

会 

                     （休憩は、講師の指示により適宜取ります。） 

● 定  員 

５０人 ※会員優先として、定員になり次第締切となります。定員を超えて申込まれ

た方にはご連絡いたします。 

 

● 参加費の支払方法 

研修参加費は、研修当日に受付にてお支払いください。 

※振込でのお支払いをご希望の方は事前に事務局へご連絡ください。 

 

● 受講証明書の発行 

本研修は、「山口県主任介護支援専門員更新研修実施取扱要領」第２（１）②に定める

研修です。本研修の受講証明が必要な場合は、参加申込書の「受講証明書」欄「要」に

チェックしてください。受講証明書は研修終了後に発行いたします。 

 



● 昼食の持参 

昼食は各自で持参してください。会場周辺には飲食店・コンビニ等はございませんの

で、ご注意ください。 

 

● その他 

・参加申込書に記入いただいた個人情報は、研修の運営管理の目的のみに使用いたしま

す。なお、研修では氏名、市町名、事業所名を記載した参加者名簿を配布します。 

 ・会場駐車場には限りがございますので、出来るだけ乗り合わせてお越しください。 

 ・新型コロナウイルス感染拡大状況や自然災害等によるやむを得ない事態が発生した場

合、研修の開催方法を変更又は中止・延期することがあります。この場合は、山口県

地域包括・在宅介護支援センター協議会ホームページでお知らせします。 

【ホームページ URL】http://yg-houkatu-zaikai.jp/ 

 

● 申込み・問合せ先 

  山口県地域包括・在宅介護支援センター協議会 事務局 

  社会福祉法人 山口県社会福祉協議会 

地域福祉部 地域福祉班 担当：和田、村田 

  〒753-0072 山口市大手町９番６号 

  ＴＥＬ（083）924－2828 ＦＡＸ（083）924-2847 

http://yg-houkatu-zaikai.jp/


令和５年度 山口県地域包括・在宅介護支援センター職員研修Ⅱ 
参 加 申 込 書 

 

申込先 山口県地域包括・在宅介護支援センター協議会 事務局 担当: 和田    FAX 083-924-2847 TEL 083-924-2828  
 

                                                      申込日:令和  年  月  日 

事業所名 
 

連絡担当者 
 

事業所 

住所 

〒 
 

 

電 話 

FAX 

(      )       

(      )       

 

№ 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

性別 職名 

 

経験年数 

 

修了証明書

の要不要 
（該当するもの

に〇） 

会員・非会員 
（該当するもの

に〇） 

 

備考 

 参加者氏名 

例 

ﾔﾏｸﾞﾁ ﾀﾛｳ 
男 

女 
介護支援専門員 １０年 要・不要 

会員 
 

非会員 

 

 
山口 太郎 

１ 

 
男 

女 
 年 要・不要 

会員 
 

非会員 

 

 

２ 

 
男 

女 
 年 要・不要 

会員 
 

非会員 

 

 

３ 

 
男 

女 
 年 要・不要 

会員 
 

非会員 

 

 

※  当申込書に記載された個人情報は、研修会運営管理の目的だけに使用いたします。なお、研修会資料に所属・名前・職種を掲載させていただきます。 

※  令和６年１月２９日（月）までにＦＡＸにて申込みをしてください。  

※  枠が足りない場合は、コピーしてください。 


