
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

50 名 （正会員　　　　　　名） （その他 名）

事業所

会費 年会費 10,000 円 （個人・事業所　単位）

総数 名

内訳

総会開催   有 ・ 無 

定例会議 12 回／年

研修会 回／年

記入年月日 令和　４年　６月　1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

東村山市 有　・　無

東村山市居宅介護支援事業者連絡会　主任ケアマネジャー部会

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（　　　　　　　　　）

武川　真理枝 代表幹事

事務局
または

連絡ご担当者
連絡先

清水　龍平

　連絡先（ご職場）

東村山市基幹型地域包括支援センター

042-392-7778

　
会員を３部会に分け各々で活動している
研修部会：今介護支援専門員に必要な研修会を企画運営（年３回程度）
制度業務部会：制度改正等について、市内で働く介護支援専門員に必要な情報をわかりや
すく届けられるように、説明会やQA等の発行などを実施
ケアプラン点検部会：ケアプラン点検実施時の支援

042-393-0411

r-shimizu@hm-shakyo.or.jp

会員
登録事業所数

保険者からの支援

入会希望者へのメッセージ

役員
（任期　　　年）

代表　名、副代表　名、役員　名（その他　名）

会の活動

開催時期4～5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）
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