
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●プログラム 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●対  象                  ●会場地図 

小規模多機能型居宅介護の代表者・ 

スタッフ、宅老所代表者・スタッフ、市町 

村職員、市町村社会福祉協議会職員、 

地域包括支援センター職員 など 

（※今後開設予定者も参加可能です。） 
 

●定  員 

100 人 
 

●資料代 

1,500 円（※事業者のみ） 
   

 
 

   

 

 

 

主催：千葉県 

共催：全国コミュニティライフサポートセンター（ＣＬＣ） 

後援：小規模デイサービス・宅老所千葉県連絡会、千葉県認知症高齢者グループホーム連絡会 
 

問い合わせ先：ＣＬＣ関東事務所 

千葉県東金市東金４２１番地・鴇嶺の家内／Tel:0475-52-2711（担当：太齋） 

Ⅰ 【特別講演】 

「今後の介護・福祉を考える～地域密着型サービスを中心に～」 

東京大学  名誉教授 大森  彌 

［主な交通アクセス］ 

千葉都市モノレール・千葉市

役所前駅下車、徒歩４分 

（千葉市中央区千葉港４－４） 

Ⅱ 【パネルディスカッション】「地域密着型サービスで築く、安心して暮らせるまちづくり」 

Ⅲ 【実践発表・意見交換】「小規模多機能ケアの実践発表と課題共有」 

Ⅳ 【まとめのセッション】「千葉県版生活圏福祉の実現のために・・・ 

地域密着・小規模多機能ケア・サービスをどう活用するか？」 



タイムスケジュール 

9:10～ 受付 

9:30～9:40 開会 

9:40～10:50 

（70 分） 

【特別講演】 

 「今後の介護・福祉を考える～地域密着型サービスを中心に～」 

[講師] 

東京大学                        名誉教授  大森  彌 

（厚労省社会保障審議会介護給付費分科会会長、内閣官房社会保障改革推進懇談会委員）

10:50～11:00 休憩 

11:00～12:30 

（90 分） 

【パネルディスカッション】 

「地域密着型サービスで築く、安心して暮らせるまちづくり」 

[パネラー] 

大牟田市介護サービス事業者協議会・認知症ケア研究会   運営委員  永井小夜子 
（介護老人保健施設はなぞの・ケア部長）

大牟田市保健福祉部長寿社会推進課長             課長  池田 武俊 
（元・厚生労働省老健局計画課認知症対策推進室長補佐）

[コーティネーター]  

日本福祉大学社会福祉学部                  教授  平野 隆之 

12:30～13:30 昼食 

13:30～15:00 

（90 分） 

【実践発表・意見交換】 

「小規模多機能ケアの実践発表と課題共有」 

※本研修会に参加した実践者からの発表となります。詳細は、お申し込み後説明します。

15:00～15:10 休憩 

15:10～16:40 

（90 分） 

【まとめのセッション】 

「千葉県版生活圏福祉の実現のために・・・ 
地域密着・小規模多機能ケア・サービスをどう活用するか？」

[パネラー] 

井戸端介護                        理事長  伊藤 英樹 

高齢者複合ケア施設「グリーンヒル八千代台」       管理部長  日高 和枝 

千葉県内の市町村社会福祉協議会                   （調整中） 

千葉県内の市町村行政                        （調整中） 

[コメンテーター] 

大牟田市保健福祉部長寿社会推進課長             課長  池田 武俊 
（元・厚生労働省老健局計画課認知症対策推進室長補佐）

[コーディネーター]   

全国コミュニティライフサポートセンター           理事長  池田 昌弘 

16:40～16:50 閉会 
 

【申込方法】 

①申込事項（氏名、所属、役職、電話、ＦＡＸ、郵便番号、住所）をご記入のうえ、メールにて申込をお願いし

ます。【申込〆切：１月 16 日（金）】 

メールのタイトルには、必ず「地域密着・小規模多機能ケア・サービス研修申込」と記載ください。 

［ 申込用メールアドレス：can-zero@ray.ocn.ne.jp ］  

 メールがない方は… 

ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。［ 申込用ＦＡＸ番号：0475-52-2701 ］ 
 

②申込受付後、「参加券」を返信します。当日は、参加券をお持ちになり、会場までお越しください。資料代は、

当日会場にて受領いたします。 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

申込用ＦＡＸ番号：0475-52-2701 【ＦＡＸ・郵送用：地域密着・小規模多機能ケア・サービス研修会 申込書】 

氏名 所属 職種・役割 

 
 

 
 

ＴＥＬ 
 

 
ＦＡＸ  

郵便番号  住所 
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