
年 月 日

【町田市主任介護支援専門員新規研修推薦希望申込書】

事業所名：

のケアマネジメントを担当したことがあること。　　　　　　　　　　　　→「2」に1例を記載

１ 【必須要件】以下の該当する項目全てに「○」を記入してください。

（１） 推薦希望者が勤務する事業所の要件

場合に、当該居宅サービス計画を町田市に届け出ていること。

ること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→「3」に参加した研修会名等を記載

直近１年間に、居宅サービス計画に厚生労働大臣が定める回数以上の訪問介護

を位置付けた場合に、当該居宅サービス計画を町田市に届け出ていること。

地域ケア会議、町田・安心して暮らせるまちづくりプロジェクト等に積極的に参加してい

オ 東京都主任介護支援専門員研修修了後、引き続き町田市内の事業所等で勤務する

予定があること。

　私は、町田市の定める主任介護支援専門員の役割を理解した上で、市の推薦を希望します。
　研修修了後は、主任介護支援専門員の役割を果たし、町田市介護保険事業に協力・貢献する
ことに努めます。

申込者氏名：
(推薦希望者)

                                         

ウ 継続的に、町田市や高齢者支援センター等が主催する研修会、事例検討会、圏域型

イ 高齢者支援センター又は関係機関と連携し、困難事例（虐待やサービス受入拒否等）

及び「相談援助研修　上級編」に全て出席していること。

→受講証明書の写しを提出

エ 過去に町田市が町田市人材開発センターと共催する「相談援助研修　初級編」

指導等が終結していること又は当年度末までに終結する見込みであること。

直近１年間に、短期入所生活介護又は短期入所療養介護を利用する日数を要介イ

　※申し込みには、以下の全てに該当していることが必要です。

ア 事業所の実地検査（東京都、町田市の実地指導等）の結果に特に問題がなく、

護認定の有効期間の半数を超えて居宅サービス計画へ位置付けていないこと。

（２） 推薦希望者の要件

ア 東京都主任介護支援専門員研修の受講要件等を満たしていること。

ウ

エ 直近1年間に、居宅介護支援事業所単位で抽出するケアプラン検証に該当した

（きゅうふさぷりVol.6参照）　　　　

(きゅうふさぷりVol.1追加版参照)

 （きゅうふさぷりVol.9参照）　　　　



エ 介護予防サービス又は介護予防ケアマネジメントの計画を作成していること。

勤務する事業所において、指導的な立場（管理者等）にあること。

→「介護予防サービス・支援計画書」又は「介護予防ケアマネジメント計画・評価表」の写しを添付

　※町田市や高齢者支援センター等が主催する研修会、事例検討会、圏域型地域ケア会議等。

イ 町田市内での実務経験が２年以上あること。

ウ

２ 介護支援専門員として、高齢者支援センター又は関係機関と連携した、

４ 【推奨要件】以下の該当する項目全てに「○」を記入してください。

（１） 推薦希望者の要件

ア 町田市ケアマネジャー連絡会に加入し、前年度に１回以上当該連絡会に出席している

こと。　　　　　　　　　　　　　　→「５」に町田市ケアマネジャー連絡会の記名及び捺印

　※申し込みには、以下のいずれか１つに該当していることが必要です。全て該当している必要はありません。

３

　※事例対象者に支援した結果、どのような状況になったか等も記入してください。

困難事例（虐待やサービス受入拒否等）に関するケアマネジメントについて、１例お書きください。

直近１年間に参加した研修会名・日付をお書きください。



主任介護支援専門員としての役割を踏まえ、具体的に書いてください。

　確認日：　　　　　年　　　月　　　日　　　記名（町田市ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

２０２２年度の町田市ケアマネジャー連絡会に１回以上出席していることを確認しました。

７ あなたが主任介護支援専門員として、「ケアマネジャー」に対して行っていきたい取り組みについて

６ あなたが主任介護支援専門員として、「地域」に対して行っていきたい取り組みについて

主任介護支援専門員としての役割を踏まえ、具体的に書いてください。

５ 町田市ケアマネジャー連絡会から記名及び捺印を頂いてください。

※必ず事前に連絡をしたうえで、訪問してください。（町田市医療と介護の連携支援センター・長谷川様、電話：042-794-6527）



主任介護支援専門員としての役割を踏まえ、具体的に書いてください。

8 あなたが主任介護支援専門員として、「町田市」に対して行っていきたい取り組みについて


