
名称

運営形態

代表者 氏名 役職名

氏名 役職名

ご所属

ＴＥＬ ＦＡＸ

℮メールアドレス

会のホームページ

76 名 （正会員　　　　　　名） （その他 名）

52 事業所

会費 年会費 円 （個人・事業所　単位）

総数 16 名

内訳

総会開催   有 ・ 無 

定例会議 4 回／年

研修会 4 回／年

入会希望者へのメッセージ

役員
（任期　　　2年）

代表1名、副代表　2名、役員　14名（その他　0名）

会の活動

開催時期　　6月・12月

備考：

備考：

主な活動内容及び実績等（研修会・その他の活動）

■分科会活動（リアスメント支援シート・聴き方スキルアップ・多職種連携・地域課題・
ケアマネサロン・困難事例）
■台東区主任介護支援専門員連絡会会則作成
■総会および勉強会
6月：総会および講演「地域課題が考える」
7月：事業者連絡会との共催研修：「えっ！ケアプラン1表かわったの!?」
1月：総会および講演「主任介護支援専門員として 身に着けたいファシリテーション論と
術」
3月：地域包括支援センターとの共催研修：「困難事例」

03-6458-1235

endok@teamwel.com

会員
登録事業所数

保険者からの支援 連絡会のもと、各種分科会が行う活動への支援（周知・会場確保）

台東区主任介護支援専門員連絡会

①主任介護支援専門員が主体　②主任介護支援専門員と保険者との共催
③保険者が主体　④介護事業者団体が主体　⑤その他（　　　　　　　　　）

遠藤　恵子
台東区主任介護支援専門員
連絡会代表

事務局
または

連絡ご担当者
連絡先

遠藤　恵子 連絡会代表

　連絡先（ご職場）

チームウェル

03-4455-7895

記入年月日 令和　３年　1月24日現在

区市町村名 区市町村内主任介護支援専門員団体の有無

台東区 有　・　無
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