
◆ 各必須要件の項目についての取組状況及び実績について、具体的に記入してください。
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活動報告書１（必須要件について）

国、都、区、地域包括支援センター、東京都国民健康保険団体連合会、社会福祉協議会及び特定非営
利活動法人大田区介護支援専門員連絡会等の職能団体が開催する介護支援専門員の業務に関係のある
研修等で、過去２年間(基準日までの２年間)のうち８回以上受講した研修の主催者・研修名・日時・
研修内容について記入してください。記入欄が足りない場合は本用紙を複製し、使用してください。

過去に、都、区の実地指導又は実地検査等を受けていますか。また、区への報告は完了しています
か。

・令和〇年〇月〇日に大田区の実施指導を受け、同年〇月〇日に大田区福祉管理課法人指導担当へ改善状況を報

告している。

・地域包括支援センターなので、実施指導は受けていない。

氏　名  ○○　○○

当該研修修了後、最低１年間は、引き続き大田区内で働く予定はありますか。
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過去２年間に開催した区の事業者連絡会又は集団指導のうち、事業所として３回以上出席しています
か。また、事業所内での共有はどのように行っていますか。（やむを得ず出席できなかった場合はそ
の理由を記入してください。）

・令和5年度第１回、第２回、令和４年度第１回、第２回の区の介護保険事業者連絡会について、大田区ケア倶楽

部に掲載された資料を確認し、事業所内の会議で情報共有を行い、全職員で共有した。

・令和〇年〇月〇日の集団指導に参加し、メールで回答。ミーティング時に職員で情報共有した。

引き続き大田区で勤務する予定です。

主催者 研修名 日時（和暦） 研修内容

大田区介護支援専門員地

域別研修

大田区介護支援専門員地

域別研修

大田区福祉部大森地域福

祉課

大田区福祉部蒲田地域福

祉課

大田区（NPO法人大田区介

護支援専門員連絡会）

大田区（NPO法人大田区介

護支援専門員連絡会）

大田区福祉部蒲田地域福

祉課

NPO法人大田区介護支援専

門員連絡会

大田区福祉部調布地域福

祉課

大田区（NPO法人大田区介

護支援専門員連絡会）

大田区重層的支援体制整備事

業について

大田区介護支援専門員地

域別研修

大田区介護支援専門員全

体研修

日月年令和５ 7 26
大田区介護支援専門員全

体研修
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令和５

令和５

令和６

令和4

令和4

令和５

令和５

第1回NPO法人大田区介護支援

専門員連絡会研修

大田区介護支援専門員地

域別研修

大田区介護支援専門員全

体研修
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障害福祉サービスと介護保険

のスムーズな連携を目指して

ケアプラン点検総括研修

気になりませんか？個別避難計画のそ

の後

終活～一人暮らしの利用者にもしもの

事があった時～

ケアマネージャーの疑問に答

える高齢者の依存症

ケアマネジメントにおける権

利擁護について学ぶ

高齢者の住宅問題

記載例

大田区主催の研修のみで過去２年間に８回以上の履歴が確認できる場合は研修証明書は不要

です。大田区以外主催の研修を記載する場合は証明書類を添付してください。今回の基準日が

令和６年６月１日なので、令和４年６月１日から令和６年６月１日までの間に８回以上の受講歴が

必要です。


