
2021 年度 小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修 

事前課題レポートの作成・提出について 

 受講決定者は、受講に際し事前課題レポートを作成していただきます。 
下記の目的及び提出日等を確認の上、必ず受講決定者本人が作成・提出してください。 
 

記 
 

【事前課題の目的】 

・小規模多機能型サービス等介護事業所での業務において、利用者及び事業の特性を 

踏まえたサービス計画を作成するために必要な知識及び技術の習得に向け、事前知識の 

把握と自己整理を行う。 

・計画作成担当者として必要不可欠となるパソコン操作を身につける。 
 
【事前課題】 

以下に示す課題につい以下に示す課題につい以下に示す課題につい以下に示す課題についてててて様式様式様式様式 5555----③③③③を用いて合計を用いて合計を用いて合計を用いて合計 800800800800 字以上字以上字以上字以上 1200120012001200 字未満で作成字未満で作成字未満で作成字未満で作成してくだしてくだしてくだしてくだ

さいさいさいさい。。。。    
    
①小規模多機能型サービス等における計画作成担当者として、認知症ケアの理念に基づ①小規模多機能型サービス等における計画作成担当者として、認知症ケアの理念に基づ①小規模多機能型サービス等における計画作成担当者として、認知症ケアの理念に基づ①小規模多機能型サービス等における計画作成担当者として、認知症ケアの理念に基づ

いたケアプランを作成する上で、最も大切にすべきことをいたケアプランを作成する上で、最も大切にすべきことをいたケアプランを作成する上で、最も大切にすべきことをいたケアプランを作成する上で、最も大切にすべきことを 1111 つ挙げ、その理由を述べてつ挙げ、その理由を述べてつ挙げ、その理由を述べてつ挙げ、その理由を述べて

ください。ください。ください。ください。    

②計画作成担当者に就任する（している）上での悩みや、聞きたいことを記入してくだ②計画作成担当者に就任する（している）上での悩みや、聞きたいことを記入してくだ②計画作成担当者に就任する（している）上での悩みや、聞きたいことを記入してくだ②計画作成担当者に就任する（している）上での悩みや、聞きたいことを記入してくだ

さい。さい。さい。さい。    （※①は概ね（※①は概ね（※①は概ね（※①は概ね 600600600600 字以上とすること。①…。②…。と続けて記入すること。）字以上とすること。①…。②…。と続けて記入すること。）字以上とすること。①…。②…。と続けて記入すること。）字以上とすること。①…。②…。と続けて記入すること。） 
 

【提出について】 

オンライン 

研修 

日時 
第第第第 1111 回回回回    2022022022021111 年年年年        9999 月月月月    20202020 日日日日((((月月月月) ) ) ) ～～～～        9999 月月月月    23232323 日（日（日（日（木木木木））））12121212 時時時時    

第第第第 2222 回回回回    2022022022022222 年年年年        2222 月月月月        1111 日日日日((((火火火火) ) ) ) ～～～～        2222 月月月月        4444 日（日（日（日（金金金金））））12121212 時時時時    

方法 

FAXFAXFAXFAX にて送信にて送信にて送信にて送信【送付先 ０７８－９２５－４６５７】 

①送り状・表紙等不要（A4用紙 1枚のみ送付）②一人 1回のみ送付 

（送信確認は各自で行い確認の電話はしないでください。届いていない場合、

研修前日に当方から申込者所属事業所へ確認の連絡をします。） 

備考 研修時、原本研修時、原本研修時、原本研修時、原本が必要ですが必要ですが必要ですが必要です。。。。    

集合研修 

日時 研修初日の受付時（研修初日の受付時（研修初日の受付時（研修初日の受付時（9999 時時時時 45454545 分分分分    ～～～～    9999 時時時時 55555555 分）分）分）分）    

方法 指定するボックスへ原本を提出指定するボックスへ原本を提出指定するボックスへ原本を提出指定するボックスへ原本を提出    

備考 研修時、コピーを持参してください。研修時、コピーを持参してください。研修時、コピーを持参してください。研修時、コピーを持参してください。（予めコピーしておく。） 
 ※提出が遅れた場合、受講できないことがあります。送信日時はお守りください。  
【留意事項】 

・レポートは所定の様式を使用してください。 

(1)様式様式様式様式 5555----③はダウンロードして、パソコン作成したものを印刷して研修初日に持参③はダウンロードして、パソコン作成したものを印刷して研修初日に持参③はダウンロードして、パソコン作成したものを印刷して研修初日に持参③はダウンロードして、パソコン作成したものを印刷して研修初日に持参        

してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。（手書きは不可）（手書きは不可）（手書きは不可）（手書きは不可） 

(2)様式は更新する場合があります｡必ず様式は更新する場合があります｡必ず様式は更新する場合があります｡必ず様式は更新する場合があります｡必ず受講決定通知書が届いた後受講決定通知書が届いた後受講決定通知書が届いた後受講決定通知書が届いた後に、福祉のに、福祉のに、福祉のに、福祉の                

まちづくり研究所ホームページからダウンロードしたものを使用してください。まちづくり研究所ホームページからダウンロードしたものを使用してください。まちづくり研究所ホームページからダウンロードしたものを使用してください。まちづくり研究所ホームページからダウンロードしたものを使用してください。 

・A4 用紙 1枚（片面のみ記入・白黒印刷可）で提出してください。 
・研修回、事業所名、氏名、整理番号（受講決定通知書に記載）を記入してください。 
班番号は空白のまま提出してください。 

 
 様式は、兵庫県立福祉のまちづくり研究所ホームページ内、【5】2021年度 小規模多機能型サービス
等計画作成担当者研修（該当回の研修詳細）の実施要項内に添付している 10 受講決定「事前課題レポ
ート」からダウンロードしてください 
 
【福祉のまちづくり研究所ホームページアドレス】 
http://www.hwc.or.jp/kensyuu 

研修 ＞ 認知症介護研修事業 ＞【5】2021年度 小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修（該当回の研修詳細）  

 

以上 


