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   ※管理者の方が内容を確認し、署名の上、御提出ください。

管理者氏名（署名は、PC等入力不可。）：

１　受講希望者の基本情報

〒 -

年 月 日

年 月 日

※以下のいずれかに✔してください。登録都道府県が東京都以外の方は以下に署名してください。

□ 東京都登録である。

□ ） 受講希望者名（署名）：

受講地変更又は登録移転の手続きを指定期日までに行うことを同意します。

【提出書類確認欄】　以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

登録が完了したら、□に✔を御記入ください。

２ 受講要件

（１）　必須要件

〒 -

－ －

□ 現在管理者として配置されている。 □  現在管理者として配置されていない。

申込様式　主更－１

法人名

現
在
の
勤
務
先

事業所種別
（該当するものに○）

　１　地域包括支援センター　　　・　　　２　居宅介護支援事業所　　　・　　　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所在地

令和７年度第Ⅰ期　東京都主任介護支援専門員更新研修受講申込書兼同意書

令和７年度第Ⅰ期　東京都主任介護支援専門員更新研修について、研修通知の内容を了解した上で、下記のとおり申し込みます。

携帯電話

令和　　　年　　　月　　　日

年西暦

月

―

―

氏　名

―

昭　・　平

日

介護支援専門員
登録番号

フリガナ

　現在の勤務先の情報を御記入ください。（在籍出向等のため、在籍している事業所等と実際に勤務している事業所
等が異なる場合は、実際勤務している事業所等を御記入ください。）

電話番号

事業所名

事業所番号
（10桁）

受
講
希
望
者
本
人

生年月日

住　所
自宅電話

管理者としての配置状況
（右のいずれかに✔）

□

□

年

【ＬｏＧｏフォームへの登録確認】　

□ 　受講希望者の基本情報等をLoGoフォームに登録しました。

裏面へ

主任介護支援専門員研修修了証書の写し
　　または

主任介護支援専門員更新研修修了証書の写し

提出書類　（詳細は別紙○参照） 注意事項

介護支援専門員証の写し

年 月

Ａ４サイズの用紙にコピーしてください。
拡大コピーは不要です。
紛失防止のため、カードサイズには切り取らないでください。

直近のものを添付してください。

東京都以外に登録している（道府県名：

※受講希望者が管理者である場合は、自署してください。

介護支援専門員証
（カード）

有効期間満了日

満
了
日

主任介護支援専門員
（修了証書）
有効期間

始

終

日

―
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（２）　選択要件

以下のアからオまでのいずれかに該当していることを確認し、該当する要件及び提出書類にチェックをしてください。

なお、複数の要件に該当する場合は、いずれか1つにチェックしてください。該当項目の数は受講決定の可否に影響しません。

□ ア □

□ イ □

□

□ ウ □

□

□ エ □

□ オ
①

□

□ オ
②

□

□

３　受講希望コース

　希望する受講コースを第３希望まで記入してください。（研修日程は、別紙４でご確認ください。）

コース コース コース

　　　　　　　　　　　　　　　　

４　身体の障害等受講における配慮を希望する場合のみ、その内容を記入してください。（希望なしの場合は空欄）

５ 個人情報の取り扱いへの同意

受講希望者氏名（自署のみ。PC等での入力不可。） ：

内容：

令和　　　年　　 月　　　日

日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネ
ジャー

１．私は、主任介護支援専門員更新研修修了者としての活動支援のため、研修修了者名簿への記載、介護支援専門員の名簿
登録及び区市町村に私の個人情報（氏名・勤務先・勤務先住所・勤務先電話番号・介護支援専門員登録番号・修了証書番号・
主任有効期間等）を提供することに同意いたします。
２．当該研修内で知り得た個人情報について、開示、漏洩又は使用しないことを誓約します。
３．東京都主任介護支援専門員更新研修を修了し名簿登録された場合は、地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくり
や、介護支援専門員に対する指導・助言等、主任介護支援専門員の役割を実践できる者として区市町村に協力します。

第１希望 第２希望

国、東京都、都内の区市町村、都内の地域包括支援
センター、東京都国民健康保険団体連合会、東京都
社会福祉協議会、都内の区市町村社会福祉協議会及
び都内の介護支援専門員等の職能団体が開催するケ
アマネジメントの質の向上を目的とした研修又は主
任介護支援専門員として資質向上を図る研修等（法
定研修は除く）に、直近の主任研修等修了日の属す
る年度の翌年度から令和６年度までの期間に毎年度
４回以上参加した者

参考様式２又は「原則、令和６年度に受講した研
修の研修実施機関が証明する書類」
　　または
申込様式 主更－３及び研修実施機関が発行した
開催通知やプログラム等の写し

申込様式 主更－２

第３希望

①　基準日（令和7年4月1日）時点で、都内の事業
所で常勤専従の介護支援専門員として配置され、
勤務している者

申込様式 主更－４

※第２希望、第３希望のコースに受講決定となる場合もありますの
で、受講を希望しないコースがある場合は、空欄とするようにしてく
ださい。

②　新型コロナウイルス感染症の影響による研修中
止等のため、令和元年度及び令和２年度において募
集要項4(2)イの研修等参加回数を満たさない者で、
要件を満たす者（要件の詳細は募集要項4(2)オ(イ)
参照）
i)直近の主任研修等修了日の属する年度の翌年度から令
和元年度までの期間並びに令和３年度から令和５年度ま
での期間について、4(2)イの研修等に毎年度４回以上参
加
ii)令和元年度において、4(2)イの研修等に２回以上参
加
iii)令和２年度において、4(2)イの研修等に１回以上参
加

参考様式２又は「原則、令和６年度に受講した研
修の研修実施機関が証明する書類」
　　または
申込様式 主更－３及び研修実施機関が発行した
開催通知やプログラム等の写し

申込様式 主更－２

参考様式１
　　または
研修実施機関からの講師就任依頼書類や研修実施
機関が発行した証明書等

主催者名、開催日時、演題、発表者等が確認でき
る書類（プログラム等）

主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有
する者であり、東京都が適当と認める者（以下①又
は②）

認定証の写し

要件 提出書類（詳細は別紙１参照）

都道府県、都内の区市町村及び都内の地域包括支援
センターが主催する介護支援専門員に係る研修の企
画、講師、ファシリテーターのいずれかの経験があ
る者

日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会、日
本介護支援専門員協会が開催する全国大会、東京都
介護支援専門員研究協議会が開催する研究大会又は
東京都社会福祉協議会が開催するアクティブ福祉に
おいて、ケアマネジメントに関する研究の演習発表
等の経験がある者

ただし、Dコースのみの選択はできません。

抄録の写し
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No.

※研修の受講年度が新しい順（令和6年度、5年度、4年度、3年度、2年度…の順）に御記入ください。

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

申込様式　主更－２

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

研修の主な内容
証明書等
提出（※3）

（該当に○）

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・4・5・6

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

受講希望者氏名

受講年度
(該当に○）

研修名 開催日時 研修主催者名

東京都主任介護支援専門員更新研修

研　修　受　講　履　歴　一　覧

　フ リ ガ ナ 介護支援専門員登録番号

　　　資質向上を図る研修であることが分かるように具体的に御記載ください。

※１　記載する欄が足りない場合、本用紙をコピーし、御使用ください。（その場合は右上に番号を振ってください。）

※２　直近の主任研修等修了日の属する年度の翌年度から令和６年度までの期間で毎年度４回以上の研修が必要です。

　　　（ただし、新型コロナウイルス感染症の影響による特例措置あり（募集要項4(2)オ(イ)参照）

※３　証明書類（修了証書、申込様式主更－３、参考様式２）を提出する研修は、「証明書等提出」欄に○をつけてください。

※４　「研修の主な内容」欄には、ケアマネジメントの質の向上を目的とした研修又は主任介護支援専門員としての
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1 2 3 4 5 6 7 8

※研修の受講年度が新しい順（令和６年度、５年度、４年度、３年度、２年度…の順）に御記入ください。

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

申込様式　主更－２

<記入例>

No.   １

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

医療連携
平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

○○病院 医療連携

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

平成
　　　　　 年　　月　　日
令和

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

実務者研修「令和
６年度介護報酬改
定」（オンライン）

平成
　　　　７年2月1～10日
令和

○○区
報酬改定において新
設される加算や算定要
件等

○

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

△△研修
平成
　　　６年３月２２日
令和

△△市

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

自立支援・重度化
防止に向けた介護
支援専門員研修

平成
　　　　　６年12月17日
令和

東京都

自立支援・重度化防止
について、ケアマネジ
メントに関する基本方
針等

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

第2回事例検討会
平成
　　　　　６年９月１日
令和

○○区介護支援
専門員連絡会

難病の事例における
支援方法について検
討する

第１回中規模研修
平成
　　　　　６年６月１０日
令和

東京都介護支援専
門員研究協議会

スーパービジョンの基
礎的理解と事業所内
における活用方法

○

○

東京都主任介護支援専門員更新研修

研　修　受　講　履　歴　一　覧

　フ リ ガ ナ トウキョウ　ハナコ 介護支援専門員登録番号

※３　証明書類（修了証書、申込様式主更－３、参考様式２）を提出する研修は、「証明書等提出」欄に○をつけてください。

※４　「研修の主な内容」欄には、ケアマネジメントの質の向上を目的とした研修又は主任介護支援専門員としての

　　　資質向上を図る研修であることが分かるように具体的に御記載ください。

受講希望者氏名 東京　花子

※１　記載する欄が足りない場合、本用紙をコピーし、御使用ください。（その場合は右上に番号を振ってください。）

※２　直近の主任研修等修了日の属する年度の翌年度から令和６年度までの期間で毎年度４回以上の研修が必要です。

　　　（ただし、新型コロナウイルス感染症の影響による特例措置あり（募集要項4(2)オ(イ)参照）

○

受講年度
(該当に○）

研修会名 開催日時 研修主催者名 研修の主な内容
証明書等提出

（※3）
（該当に○）

29・30・

令和元・2・

3・４・５・６

＜研修の主な内容＞

証明書の記載に関わらず、研修の具体的内容がわかるよ

うに記載してください。（空欄不可）

【証明書等提出（※）欄】
※直近の年度に５回以上受講していた場合でも証
明書は４回分の提出でよい。

※よくない記載例

・すべての研修で同じ記載

・第○回ブロック研修（研修名ではなく、研修の内容を記

載してください）

・事例検討（事例検討会の場合、事例の内容や検討事項

を記載してください）

ｃ

講義視聴方式のオンライン研修

で、視聴期間が定められている

場合は、期間での記入も可能

＜よくない記載例＞

主催者が対象外

（委託や共催の場合、わかる

ように記載してください）

研修会名と同じ

（何を学習したのかわかるように、

具体的内容を記載してください）

副題がある場合は記載

する

複数枚ある場合は番号

を記載する
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１　研修概要および研修を受講した感想・得られたこと

２　添付資料

主催者名、研修会名、開催日時、研修次第（プログラム）

年 月 日

　研修実施機関が発行した以下の事項が確認できる書類（開催通知やプログラム等の写
し）を添付してください。

令和

【記載事項】

管理者確認欄（署名 PC不可）：

申込様式　主更－３

受講希望者氏名

研修会名 開催日 研修主催者名

平成・令和　　年　　月　　日

東京都主任介護支援専門員更新研修

研　修　受　講　記　録

フリガナ 介護支援専門員登録番号
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年 月 日

所在地

法人等団体名

代表者職・氏名

担当者氏名

連絡先電話番号

〒 -

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 管理者との兼務なし

□ 上記事業所の管理者との兼務あり

□ （ ）

【注意事項】

申込様式　主更－４

通算　〔　　　　年　　　　か月〕

※４　介護支援専門員と上記事業所の管理者を兼務状況をチェックしてください。

介護支援専門員
との兼務状況（※
4）

（※３）

※１　太枠以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人等の証明権限を有
する方が作成してください。ただし、申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を除きます。

※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

※３　基準日時点で現任であることがわかるよう、「～令和7年4月1日」と記載してください。

所在地

常勤専従の介護
支援専門員として
配置されている期
間（※3）

事業所番号
（10桁）

受講希望者氏名

その他

東京都主任介護支援専門員更新研修

現　任　及　び　常　勤　専　従　配　置　証　明　書

令和

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、基準日（令和７年４月１日）時点において、常勤
専従の介護支援専門員として配置され、勤務していることを証明します。

フリガナ 介護支援専門員登録番号

事業所名

事業種別

公印

又は

実印

平成

令和

平成

令和
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（所在地）
（研修主催者等）
（代表者名）

（担当者氏名）
（連絡先電話番号）

　 

年 月 日

【注意事項】

参考様式１

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

※３　本証明書では現時点で有効期間を有する主任研修又は主任更新研修を修了した日から令和7
年4月1日までの期間を証明してください。

※１　太枠以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず研修主催者の証明権限を
有する方が作成してください。

※２　証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

平・令　　年　　月　　日 企画 ・ 講師 ・ ファシリ

研修会名 講師等実施日 講師等を担当した研修の主な内容 種別（該当するものに○）

受講希望者氏名

※４　日付は、和暦（平成・令和）で記載をお願いします。

東京都主任介護支援専門員更新研修

研　修　講　師　等　証　明　書

令和　　　年　　　月　　　日

　下記の者は、令和７年４月１日までの期間において、当　　　　　　　　　　　　　が主催する介護支
援専門員向けの研修会において講師等を行った実績を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ 介護支援専門員登録番号

直近の主任（更新）
研修を修了した日

公印

又は

実印
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年 月 日

（所在地）
（主催者名）
（代表者名）

（担当者氏名）
（連絡先電話番号）

年 月 日

【注意事項】

参考様式２

平・令　　年　　月　　日

○太枠以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず研修主催者の証明権限を有
する方が作成してください。

平・令　　年　　月　　日

平・令　　年　　月　　日

平・令　　年　　月　　日

平・令　　年　　月　　日

○証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

○本証明書では現時点で有効期間を有する主任介護支援専門員研修又は主任介護支援専門員更
新研修を修了した日から令和7年3月31日までの期間を証明してください。

平・令　　年　　月　　日

平・令　　年　　月　　日

研修会名 開催日時 研修の主な内容

平・令　　年　　月　　日

直近の主任（更新）
研修を修了した日

介護支援専門員登録番号　フ リ ガ ナ

受講希望者氏名

東京都主任介護支援専門員更新研修

研　修　受　講　履　歴　証　明　書

令和

　下記の者は、当　　　　　　　　　　　　　　　が令和　　年度に主催したケアマネジメントの質の向上を目
的とした研修及び主任介護支援専門員として資質向上を図る研修会を受講したことを証明します。

公印

又は

実印
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＜留意事項＞

対象者 受講要件 書類
番号 添付書類 様式 備考

確認
☑欄

全員 1
令和７年度第Ⅰ期東京都主任介護支援専門員
更新研修　受講申込書 兼 同意書

申込様式
主更-１

・提出内容につい
て勤務先事業所管
理者の同意の署名
（管理者による自
署）を得ること。

□

全員 2
介護支援専門員証の写し
（紛失防止のため、切り取りはおこなわずＡ４サ
イズの用紙にコピーすること。）

別紙８
（必要に
応じて）

Ａ４用紙以外にコ
ピーした場合は別
紙８の台紙に貼り
付けて提出するこ
と。

□

全員 3
主任介護支援専門員研修の修了証書の写し
　　または
主任介護支援専門員更新研修の修了証書の写し

複数回受講してい
る場合は直近のも
の

□

アを選択
した方

都道府県、都内の区市町村及び都内
の地域包括支援センターが主催する
介護支援専門員に係る研修の企画、
講師、ファシリテーターのいずれか
の経験がある者

4

□参考様式１

　または

□研修実施機関が証明する書類

以下の事項が記載された研修主催者（区市町村又は
地域包括支援センターの代表者）が証明する書類
(任意様式。ただし、公印のある証明書又は公文書
であること。）
【記載事項】
受講希望者名、生年月日又は介護支援専門員登録番
号、研修会名、講師等実施日、講師等を担当した研
修の主な内容、講師・ファシリテーターの別、研修
実施機関名
※「講師等実施日」は記載がない場合は、確認でき
る書類を添付してください。
※「講師等を担当した研修の主な内容」は証明書に
記載がない場合は当日のプログラム等研修の主な内
容が確認できる書類を添付してください。

参考様式
１

東京都福祉保健財
団、総合健康推進財
団、東京都介護支援
専門員研究協議会
への証明書発行依
頼は別紙６を参照

□

書類番号５（又は６）および書類番号７

5

□参考様式２
　
　　または

□以下の事項が明記された研修実施機関が証明する書類
(任意様式。修了証書の場合は写し可。)

【記載事項】
受講希望者名、生年月日又は介護支援専門員番号、研修
会名、研修開催日時、研修の主な内容、研修実施機関名

※「研修の主な内容」は証明書に記載がない場合は当日
のプログラム等研修の主な内容が確認できる書類を添付
してください。
※「研修の主な内容」欄に記載された内容だけでは該当
研修か確認できない場合は、追加で研修内容等がわかる
資料を提出していただく場合があります。

参考様式
２

令和６年度の１か
年分（４回分）

５回以上受講して
いる場合は、その
うちの４回分で差
し支えありません

□

6

書類番号５が提出できない場合は、申込様式 主更－３及
び研修実施機関が発行した以下の事項が記載された書類
(開催通知やプログラム等）の写し

【記載事項】
主催者、研修会名、開催日時、研修次第（プログラム）

申込様式
主更－３

書類番号５が提出
できない場合に書
類番号６を提出し
てください。

□

7 研修受講履歴一覧
申込様式
主更－２

直近の主任研修等
修了日の属する年
度の翌年度から令
和６年度までの期
間に受講した研修
を記載してくださ
い。

□

　　　　　　　　　東京都主任介護支援専門員更新研修
　　　　　　　　　提出書類一覧表 兼 チェック表

イを選択
した方

国、東京都、都内の区市町村、都内
の地域包括支援センター、東京都国
民健康保険団体連合会、東京都社会
福祉協議会、都内の区市町村社会福
祉協議会及び都内の介護支援専門員
等の職能団体が開催するケアマネジ
メントの質の向上を目的とした研修
又は主任介護支援専門員として資質
向上を図る研修等（法定研修は除
く）に、直近の主任研修等修了日の
属する年度の翌年度から令和６年度
までの期間に毎年度４回以上参加し
た者

※新型コロナウイルス感染症に伴う
必要研修回数の特例措置を適用する
場合は以下オ(イ)参照

●管理者の署名が必要な個所は、必ず管理者が自筆してください。PC等の入力や、代理人による代筆は不可です。

●証明書等の作成を依頼する際は、必ず証明書発行の趣旨等を受講希望者自身が説明し、依頼してください。

●申込書の提出は、必ず事業所ごとにまとめて「簡易書留」にて郵送してください。

受講希望者名：

募集要項４（１） 必須要件

募集要項４（２） 選択要件アからオのいずれか

別 紙 １提出時にこのチェック表も添付してください
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書類番号８および書類番号９

8
主催者名、開催日時、演題、発表者等が確認できる書類
（プログラム等）

□

9 抄録の写し □

エを選択
した方

日本ケアマネジメント学会が認定す
る認定ケアマネジャー

10 認定証の写し
認定ケアマネジャー
は研修受講時に有
効であること。

□

オ（ア）を
選択した
方

①
都内で現任（常勤専従）の介護支援
専門員として勤務している者

11 現任及び常勤専従配置証明書
申込様式
主更－４

基準日（令和７年
４月１日）時点の
証明

□

書類番号12（又は13）および書類番号14

12 書類番号５と同様
参考様式
２

令和６年度の１か
年分（４回分）

５回以上受講して
いる場合は、その
うちの４回分で差
し支えありません

□

13 書類番号６と同様
申込様式
主更－３

書類番号12が提出
できない場合に書
類番号13を提出し
てください。

□

14 書類番号７と同様
申込様式
主更－２

直近の主任研修等
修了日の属する年
度の翌年度から令
和６年度までの期
間に受講した研修
を記載してくださ
い。

□

書類番号15および書類番号16

15
登録移転前道府県の主任更新研修受講要件が記載された
書類（研修実施要綱、募集案内等）

□

16
上記の登録移転前道府県の受講要件を満たすことを証す
る書類

□

オ 主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者であり、東京都が適当と認める者　（以下①又は②のいずれか）

ウを選択
した方

日本ケアマネジメント学会が開催す
る研究大会、日本介護支援専門員協
会が開催する全国大会、東京都介護
支援専門員研究協議会が開催する研
究大会又は東京都社会福祉協議会が
開催するアクティブ福祉において、
ケアマネジメントに関する研究の演
習発表等の経験がある者

前回主任（更新）研修修了後に他道
府県から登録移転した者で、登録移
転前の期間において、都の受講要件
を満たさないが、登録移転前道府県
における主任更新研修の受講要件を
満たす者

その他

②
新型コロナウイルス感染症の影響に
よる研修中止等のため、令和元年度
及び令和２年度において募集要項
4(2)イの研修等参加回数を満たさな
い者で、直近の主任研修等修了日の
属する年度の翌年度から令和５年度
までの各年度について、以下の３要
件を満たす者
ⅰ　直近の主任研修等修了日の属す
る年度の翌年度から平成30年度まで
の期間並びに令和３年度から令和５
年度までの期間について、イに定め
る研修等に毎年度４回以上参加して
いる。
ⅱ　令和元年度において、イに定め
る研修等に２回以上参加している。
ⅲ　令和２年度において、イに定め
る研修等に１回以上参加している。

※詳細は、募集要項4(2)オ(イ)参照

オ（イ）を
選択した
方
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別紙４（研修日程） 

主任介護支援専門員更新研修プログラム 

Aコース（オンライン）／Cコース（オンライン）／Eコース（オンライン）     

 

■留意事項 

・講義動画の公開日が開講日となります。所定期限までに受講（動画視聴・修了評価・受講アンケート）を終え

ていない場合、当該科目の演習日に出席されても科目未修了となる場合がありますのでご注意ください。 

・演習日は、事務連絡や演習等の進捗により、終了時間等が変更となる場合があります。 

なお演習の詳細についてはテキストとともに郵送される「演習の手引き」をご確認ください。 

 

■研修日程 

科目 種別 
時間 
(予定) 

Aコース 
(オンライン) 

Cコース 
（オンライン） 

Eコース 
（オンライン） 

第１章 
介護保険制度及び地域包括ケアシス

テムの動向 

講義 

動画 

180分 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

第２章 
ケアマネジメントの実践における倫

理的な課題に対する支援 
120分 

第３章 
リハビリテーション及び福祉用具等

の活用に関する理解 
120分 

第
４
章 

主
任
介
護
支
援
専
門
員
と
し
て
の
実
践
の
振
り
返
り
と
指
導
及
び
支
援
の
実
践 

１ 生活の継続及び家族等を支える

基本的なケアマネジメント 
85分 

２ 脳血管疾患のある方のケアマネ

ジメント 
95分 

３ 認知症のある方及び家族等を支

えるケアマネジメント 

講義 

動画 

120分 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

４ 大腿骨頸部骨折のある方のケア

マネジメント 
95分 

５ 心疾患のある方のケアマネジメ

ント 
95分 

６ 誤嚥性肺炎の予防のケアマネジ

メント 
95分 

７ 看取り等における看護サービス

の活用に関する事例 
40分 

８ 家族への支援の視点や社会資源

の活用に向けた関係機関との連携が

必要な事例のケアマネジメント 

115分 

演習１日目(第４章１・２) 

演習※ 

１日につき 

200分×2 

9月 19日(金) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

10月 28日(火) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

11月 5日(水) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

演習２日目(第４章３・４) 
10月 2日(木) 

9 時～18 時 
(Zoom で実施) 

11月 20日(木) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

11月 18日(火) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

演習３日目(第４章５・６) 
10月 16日(木) 

9 時～18 時 
(Zoom で実施) 

12月 4日(木) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

12月 3日(水) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

演習４日目(第４章７・８) 
11月 6日(木) 

9 時～18 時 
(Zoom で実施) 

12月 16日(火) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

12月 17日(水) 
9 時～18 時 

(Zoom で実施) 

※演習は休憩を含め 8時間程度を予定。9時～18 時の間で実施します。詳細は受講決定時にお知らせします。 
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別紙４（研修日程） 

主任介護支援専門員更新研修プログラム 

Ｆコース（集合）／Ｇコース（集合）／Ｈコース（集合） 

■留意事項 

・講義動画の公開日が開講日となります。所定期限までに受講（動画視聴・修了評価・受講アンケート）を終え

ていない場合、当該科目の演習日に出席されても科目未修了となる場合がありますのでご注意ください。 

・演習日は、事務連絡や演習等の進捗により、終了時間等が変更となる場合があります。 

なお演習の詳細についてはテキストとともに郵送される「演習の手引き」をご確認ください。 

 

■研修日程 

科目 種別 
時間 
(予定) 

Bコース 
(集合) 

Dコース 
（集合・立川） 

Fコース 
（集合） 

第１章 
介護保険制度及び地域包括ケアシス

テムの動向 

講義 

動画 

180分 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

第２章 
ケアマネジメントの実践における倫

理的な課題に対する支援 
120分 

第３章 
リハビリテーション及び福祉用具等

の活用に関する理解 
120分 

第
４
章 

主
任
介
護
支
援
専
門
員
と
し
て
の
実
践
の
振
り
返
り
と
指
導
及
び
支
援
の
実
践 

１ 生活の継続及び家族等を支える

基本的なケアマネジメント 
85分 

２ 脳血管疾患のある方のケアマネ

ジメント 
95分 

３ 認知症のある方及び家族等を支

えるケアマネジメント 

講義 

動画 

120分 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

動画視聴期間 

8月 1日(金) 

～ 

9月 1日(月) 

４ 大腿骨頸部骨折のある方のケア

マネジメント 
95分 

５ 心疾患のある方のケアマネジメ

ント 
95分 

６ 誤嚥性肺炎の予防のケアマネジ

メント 
95分 

７ 看取り等における看護サービス

の活用に関する事例 
40分 

８ 家族への支援の視点や社会資源

の活用に向けた関係機関との連携が

必要な事例のケアマネジメント 

115分 

演習１日目(第４章１・２) 

演習※ 

１日につき 

200分×2 

9月 10日(水) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

9月 17日(水) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

11月 11日(火) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

演習２日目(第４章３・４) 
9月 25日(木) 

9 時～18 時 
(会場へ集合) 

9月 29日(月) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

11月 27日(木) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

演習３日目(第４章５・６) 
10月 9日(木) 

9 時～18 時 
(会場へ集合) 

10月 6日(月) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

12月 10日(水) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

演習４日目(第４章７・８) 
10月 24日(金) 

9 時～18 時 
(会場へ集合) 

10月 22日(水) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

12月 18日(木) 
9 時～18 時 

(会場へ集合) 

※演習は休憩を含め 8時間程度を予定。9時～18 時の間で実施します。詳細は受講決定時にお知らせします。 

 

■集合研修開場所在地 

 

会場 所在地 

ベルサール神保町アネックス 
千代田区神田神保町 2-36-1 住友不動産千代田ファーストウイング 1F 
（最寄駅：神保町駅・九段下駅） 

ホテルエミシア東京立川 
東京都立川市曙町 2-14-16 

（最寄駅：立川駅） 
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主任更新研修カリキュラム（各回共通） 

科  目      目  的          内    容  時間数 

○介護保険制度及び

地域包括ケアシス

テムの動向 

介護保険制度の最新の動向

を踏まえ、地域包括ケアシステ

ムの構築や地域共生社会の実

現に向けた現状の取組と課題

を理解し、主任介護支援専門員

として果たすべき役割を再認

識する。 

・介護保険制度の最新の動向、地域包括ケアシステムの

構築や地域共生社会の実現に向けた取組及び課題、地

域包括ケアシステムの構築における介護支援専門員

及び主任介護支援専門員の役割について講義を行う。 

・利用者やその家族を支援する上で関連する最新の制

度、動向及び社会資源の活用並びに関係機関等との連

携やネットワーク構築に関する講義を行う。 

・介護保険制度及び介護支援専門員を取り巻く状況など

現状で課題となっている事項を踏まえた、介護支援専

門員に対する指導・支援に関する講義を行う。 

講義３時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ケアマネジメント

の実践における倫

理的な課題に対す

る支援 

高齢者の権利を擁護する上

で必要な制度等の動向を確認

し、個別支援において直面しや

すい倫理面の課題への対応に

係る介護支援専門員への指導

・支援について理解する。 

・介護支援専門員が備えるべき、利用者本位、自立支援、

公正中立、人権の尊重、守秘義務、利用者のニーズの

代弁等の倫理に関する講義を行う。 

・高齢者の権利擁護や意思決定支援（認知症、身寄りのない

高齢者、看取りのケース等）に関する制度等について講義

を行う。 

・個別支援において直面しやすい倫理面の課題への対応

に係る介護支援専門員への指導・支援の方法について

の講義を行う。 

講義２時間 

○リハビリテーショ

ン及び福祉用具の

活用に関する理解 

リハビリテーションや福祉

用具等を活用するに当たって

の知識や関連職種との連携方

法、インフォーマルサービスも

含めた地域の社会資源を活用

したケアマネジメントについ

て理解する。 

実践上の課題や不足してい

る視点を認識し分析する手法

について理解する。 

・リハビリテーションや福祉用具等の活用をするに当た

って重要となる医師やリハビリテーション専門職等

との連携方法等ネットワークづくりの実践について、

課題や不足している視点を認識し分析する手法及び

介護支援専門員に対する改善指導に関する講義を行

う。 

・リハビリテーションや福祉用具等の活用を検討するに

当たり、効果的なものとなるようインフォーマルサー

ビスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジ

メントの実践において、社会資源の開発など地域づく

りの視点を含め、課題や不足している視点を認識し分

析する手法及び介護支援専門員に対する改善指導に

関する講義を行う。 

講義２時間 

主任介護支援専門員としての実践の振り返りと指導及び支援の実践 

○生活の継続及び家

族等を支える基本

的なケアマネジメ

ント 

「適切なケアマネジメント

手法」の「基本ケア」の内容を

踏まえ、主任介護支援専門員と

しての実践の振り返りを行う

ことにより、実践上の課題や不

足している視点を認識し分析

・「適切なケアマネジメント手法」の基本的な考え方及

び高齢者が有する疾患に関係なく想定される支援内

容及び多職種との情報共有において必要な視点を整

理した「基本ケア」について理解する。 

・各自が担当している主任介護支援専門員としての実践

事例について振り返り、意見交換等を通じて、課題や

講義及び演習

３時間 
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する手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

不足している視点を認識し分析する。分析に必要な根

拠を明確にすることにより改善策を講じ、資質向上に

向けた介護支援専門員に対する指導・支援を実践する

ことができる知識・技術を修得する。 

・「基本ケア」を踏まえた支援方法を検討するに当たり、

効果的なものとなるようインフォーマルサービスも

含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメント

の実践において、社会資源の開発など地域づくりの視

点を含め、課題や不足している視点を認識し分析する

手法及び介護支援専門員に対する改善指導に関する

講義を行う。 

 

・脳血管疾患のある方

のケアマネジメン

ト 

脳血管疾患のある方のケア

マネジメントに関する事例を

用いて主任介護支援専門員と

しての実践の振り返りを行う

ことにより、実践上の課題や不

足している視点を認識し分析

する手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

・脳血管疾患に特有な検討の視点や想定される支援内容

を整理した「適切なケアマネジメント手法」の「疾患

別ケア（脳血管疾患がある方のケア）」について理解

する。 

・各自が担当している脳血管疾患のある方のケアマネジ

メントに関する事例（居宅サービス計画等）について

主任介護支援専門員としての実践を振り返り、意見交

換等を通じて、課題や不足している視点を認識し分析

する。分析に必要な根拠を明確にすることにより改善

策を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に対する

指導・支援を実践することができる知識・技術を修得

する。 

・脳血管疾患のある方の支援方法を検討するに当たり、

効果的なものとなるようインフォーマルサービスも

含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメント

の実践において、社会資源の開発など地域づくりの視

点を含め、課題や不足している視点を認識し分析する

手法及び介護支援専門員に対する改善指導に関する

講義を行う。 

 

講義及び演習

５時間 

 

・認知症のある方及び

家族等を支えるケ

アマネジメント 

認知症に関する事例を用い

て主任介護支援専門員として

の実践の振り返りを行うこと

により、実践上の課題や不足し

ている視点を認識し分析する

手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

認知症に特有な検討の視点や想定される支援内容を

整理した「適切なケアマネジメント手法」の「疾患別

ケア（認知症がある方のケア）」の内容を理解する。 

・各自が担当している認知症がある方のケアマネジメン

トに関する事例（居宅サービス計画等）について主任

介護支援専門員としての実践を振り返り、意見交換等

を通じて、課題や不足している視点を認識し分析す

る。分析に必要な根拠を明確にすることにより改善策

を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に対する指

導・支援を実践することができる知識・技術を修得す

る。 

講義及び演習

６時間 
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・認知症の要介護者等及び家族を支援するに当たり重要

となる医療職をはじめとする多職種や地域住民との

連携方法等ネットワークづくりの実践について、課題

や不足している視点を認識し分析する手法及び改善

指導に関する講義を行う。 

・認知症である要介護者等の支援方法を検討するに当た

り、効果的なものとなるようインフォーマルサービス

も含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメン

トの実践において、社会資源の開発など地域づくりの

視点を含め、課題や不足している視点を認識し分析す

る手法及び介護支援専門員に対する改善指導に関す

る講義を行う。 

 

・大腿骨頸部骨折のあ

る方のケアマネジ

メント 

大腿骨頸部骨折のある方の

ケアマネジメントに関する事

例を用いて主任介護支援専門

員としての実践の振り返りを

行うことにより、大腿骨頸部骨

折により生活機能の低下があ

る方のケアマネジメント等に

関する実践上の課題や不足し

ている視点を認識し分析する

手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

大腿骨頸部骨折に特有な検討の視点や想定される支

援内容を整理した「適切なケアマネジメント手法」の

「疾患別ケア（大腿骨頸部骨折がある方のケア）」の

内容を理解する。 

・各自が担当している大腿骨頸部骨折のある方のケアマ

ネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）につ

いて主任介護支援専門員としての実践を振り返り、意

見交換等を通じて、課題や不足している視点を認識し

分析する。分析に必要な根拠を明確にすることにより

改善策を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に対

する指導・支援を実践することができる知識・技術を

修得する。 

・大腿骨頸部骨折のある方の支援方法を検討するに当た

り、効果的なものとなるようインフォーマルサービス

も含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメン

トの実践において、社会資源の開発など地域づくりの

視点を含め、課題や不足している視点を認識し分析す

る手法及び介護支援専門員に対する改善指導に関す

る講義を行う。 

 

講義及び演習

５時間 

 

・心疾患のある方のケ

アマネジメント 

心疾患を有する方のケアマ

ネジメントに関する事例を用

いて主任介護支援専門員とし

ての実践の振り返りを行うこ

とにより、実践上の課題や不足

している視点を認識し分析す

る手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

心疾患に特有な検討の視点や想定される支援内容を

整理した「適切なケアマネジメント手法」の「疾患別

ケア（心疾患がある方のケア）」の内容を理解する。 

・各自が担当している心疾患を有する方のケアマネジメ

ントに関する事例（居宅サービス計画等）について主

任介護支援専門員としての実践を振り返り、意見交換

等を通じて、課題や不足している視点を認識し分析す

る。分析に必要な根拠を明確にすることにより改善策

を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に対する指

導・支援を実践することができる知識・技術を修得す

講義及び演習

５時間 
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できる知識・技術を修得する。 る。 

・心疾患のある方の支援方法を検討するに当たり、効果

的なものとなるようインフォーマルサービスも含め

た地域の社会資源を活用したケアマネジメントの実

践において、社会資源の開発など地域づくりの視点を

含め、課題や不足している視点を認識し分析する手法

及び介護支援専門員に対する改善指導に関する講義

を行う。 

 

・誤嚥性肺炎の予防の

ケアマネジメント 

誤嚥性肺炎の予防のための

ケアマネジメントに関する事

例を用いて主任介護支援専門

員としての実践の振り返りを

行うことにより、実践上の課題

や不足している視点を認識し

分析する手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

・誤嚥性肺炎の予防における「適切なケアマネジメント

手法」の「基本ケア」の重要性を再確認する講義を行

う。 

・誤嚥性肺炎の予防における検討の視点や想定される支

援内容を整理した「適切なケアマネジメント手法」の

「疾患別ケア（誤嚥性肺炎の予防のためのケア）」の

内容を理解する。 

・各自が担当している誤嚥性肺炎の予防のためのケアマ

ネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）につ

いて主任介護支援専門員としての実践を振り返り、意

見交換等を通じて、課題や不足している視点を認識し

分析する。分析に必要な根拠を明確にすることにより

改善策を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に対

する指導・支援を実践することができる知識・技術を

修得する。 

・誤嚥性肺炎の予防のための支援方法を検討するに当た

り、効果的なものとなるようインフォーマルサービス

も含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメン

トの実践において、社会資源の開発など地域づくりの

視点を含め、課題や不足している視点を認識し分析す

る手法及び介護支援専門員に対する改善指導に関す

る講義を行う。 

 

講義及び演習

５時間 

・看取り等における看

護サービスの活用

に関する事例 

看護サービスの活用が必要

な事例を用いて主任介護支援

専門員としての実践の振り返

りを行うことにより、看護サー

ビスの活用に係る実践上の課

題や不足している視点を認識

し分析する手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

・各自が担当している看護サービスの活用に関する主任

介護支援専門員としての実践事例について振り返り、

意見交換等を通じて、課題や不足している視点を認識

し分析する。分析に必要な根拠を明確にすることによ

り改善策を講じ、資質向上に向けた介護支援専門員に

対する指導及び支援を実践することができる知識・技

能を修得する。 

・看取り等を含む看護サービスを活用するに当たって重

要となる医師や看護師等との連携方法等ネットワー

クづくりの実践について、課題や不足している視点を

認識し分析する手法及び改善指導に関する講義を行

講義及び演習

４時間 
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う。 

・看取り等を含む看護サービスの活用を検討するに当た

り、効果的なものとなるようインフォーマルサービス

も含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメン

トの実践において、社会資源の開発など地域づくりの

視点を含め、課題や不足している視点を認識し分析す

る手法及び改善指導に関する講義を行う。 

 

・家族への支援の視点

や社会資源の活用

に向けた関係機関

との連携が必要な

事例のケアマネジ

メント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族への支援の視点や社会

資源の活用に向けた関係機関

との連携が必要な事例を用い

て主任介護支援専門員として

の実践の振り返りを行うこと

により、実践上の課題や不足し

ている視点を認識し分析する

手法を深める。 

また、分析結果を踏まえた資

質向上に必要な取組と実践に

おける改善策を講じることが

できる知識・技術を修得する。 

・家族に対する支援に当たり重要となる関係機関や地域

住民をはじめとする多職種との連携方法等ネットワ

ークづくりの実践について、課題や不足している視点

を認識し分析する手法及び改善指導に関する講義を

行う。 

・関連する他法他制度（難病対策、高齢者虐待防止、障

害者施策、生活困窮者対策、仕事と介護の両立支援、

ヤングケアラー支援、重層的支援体制整備事業等）の

内容や動向に関する講義を行う。 

・各自が担当している家族への支援の視点や他法他制度

の活用が必要な事例に関する主任介護支援専門員と

しての実践を振り返り、意見交換等を通じて、課題や

不足している視点を認識し分析する。分析に必要な根

拠を明確にすることにより改善策を講じ、資質向上に

向けた介護支援専門員に対する指導及び支援を実践

することができる知識・技術を修得する。 

・家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機

関との連携が必要なケースを検討するに当たり、イン

フォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用

したケアマネジメントの実践において、社会資源の開

発など地域づくりの視点を含め、課題や不足している

視点を認識し分析する手法及び介護支援専門員に対

する改善指導に関する講義を行う。 

 

講義及び演習

６時間 
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東京都介護支援専門員研修講師等証明書の発行手続きについて 

 

募集案内４（２）アの東京都介護支援専門員研修の講師又はファシリテーターを行った実績を

確認する証明書を研修実施機関に依頼する場合は、以下の手順に従って申請をしてください。 

 

１ 証明書を発行する研修 

  東京都介護支援専門員実務研修 

  東京都介護支援専門員更新研修 

  東京都介護支援専門員再研修 

  東京都介護支援専門員現任研修（実務従事者基礎研修・専門研修課程Ⅰ・専門研修課程Ⅱ） 

  東京都主任介護支援専門員研修 

  東京都主任介護支援専門員更新研修 

 

２ 発行申請の手続きの流れ 

 

 

  ※講師等を行った日から氏名変更がある場合は、氏名欄に旧姓も御記入ください。 

 

 

  ※返信用封筒：長３形封筒。送付先を御記入いただき、110円切手を貼付してください。 

 

研修名 送付先 住所 電話番号 証明可能な期間 

実務研修 

更新研修 

再研修 

公益財団法人 

東京都福祉保健財団 

人材養成部 ケアマネ

担当（研修） 

〒163-0718 

新宿区西新宿 2-7-1 

新宿第一生命ビルデ

ィング 18階 

03-3344-8512 平成 25年度から 

令和 7 年 3 月 31 日ま

で 

現任研修 

(専門研修Ⅰ) 

公益財団法人 

総合健康推進財団  

東京都介護支援専門員

研修事務局 

〒101-0048 

千代田区神田司町 2

丁目 6番 

神田平沼ビル 4階 

03-6262-7132 平成 25 年度から平成

31年 3月 31日まで 

公益財団法人 

東京都福祉保健財団 

人材養成部  

ケアマネ担当（研修） 

〒163-0718 

新宿区西新宿 2-7-1 

新宿第一生命ビルデ

ィング 18階 

03-3344-8512 平成 31年 4月から 

令和 7 年 3 月 31 日ま

で 

 
 
 
 
 

(1) 別紙申請書の太枠内の事項を記入してください。 

(2) 申請書及び返信用封筒を同封し、郵送で各研修実施機関に郵送をしてください。 

別紙６ 
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研修名 送付先 住所 電話番号 証明可能な期間 

現任研修 

(専門研修Ⅱ) 

公益財団法人 

総合健康推進財団 

東京都介護支援専門員

研修事務局 

〒101-0048 

千代田区神田司町 2

丁目 6番 

神田平沼ビル 4階 

03-6262-7132 平成 25年度から 

平成 27年度まで、 

平成 31年 4月から 

令和 7 年 3 月 31 日ま

で 

特定非営利活動法人 

東京都介護支援専門

員研究協議会 

〒102-0072 

千代田区飯田橋 2-9-3 

10階 

03-3263-5636 平成 28年度から 

平成 31年 3月 31日ま

で 

現任研修 

(実務基礎) 

主任研修 

主任更新研修 

特定非営利活動法人 

東京都介護支援専門

員研究協議会 

〒102-0072 

千代田区飯田橋 2-9-3 

10階 

03-3263-5636 【実務基礎】 

平成 25年度から 

平成 27年度まで 

【主任】 

平成 25年度から 

令和 7 年 3 月 31 日ま

で 

【主任更新】 

平成 28年度から 

令和 7 年 3 月 31 日ま

で 

 
【留意事項】 
 ・証明書の発行には概ね１週間程度要します。受講申込期限を御確認の上、早めに御

依頼いただきますようお願いいたします。 
 ・依頼日から 10 日過ぎてもお手元に証明書が届かない場合は、各研修実施機関の事

務局まで御連絡ください。 
 ・新型コロナウイルス感染症の影響で延期となり、上記期間中に実施されていない研

修科目については、証明書の発行対象となりません。 
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東京都介護支援専門員研修講師等証明書発行申請書 

 

 

 申請書記入日 令和 年 月 日 

フリガナ            （      ） 

氏  名（旧姓）               （      ） 

介護支援専門員登録番号  

証明書の送付先 

〒 

 

送付先が勤務先 

の場合は事業所名 

 

日中連絡のつく 

電話番号 

（自宅・勤務先・携帯）いずれかに○を入れる 

証明を依頼する研修名及び実施年度（わかる範囲でお書きください） 

研 修 名 講師等実施年度 備考 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

事務局記入欄 受付日 
 送付年月日 

 

※太枠内の事項はすべて御記入ください。 

記入漏れがあった場合、証明書の送付ができかねることがあります。 
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別紙７ 

≪受講日程変更の取扱いについて≫ 

 

本研修については、受講決定通知書で指定した受講日程で受講していただきます。 

やむを得ない事情（下表参照）により、指定されたコース又は一部の科目の受講が困難となった場合

以外は、受講日程は原則変更できません。全ての日程が出席可能なコースを選択いただき、申込時点で

別の予定がある日を含む日程は（第 2希望以降でも）選択しないようお願いします。 

 やむを得ない事情（下表参照）であっても、研修日程や研修科目等によっては、受講日程の変更がで

きない場合や、介護支援専門員証の有効期間又は主任介護支援専門員の有効期間内に変更できる研修日

程がない場合は受講日程の変更ができませんので、予め御了承ください。 

なお、受講日程の変更ができない場合は、研修を修了することはできません。再度研修をお申込みい

ただくことになります。また、その場合は、振り込まれた受講料は一切返還できません。 

   

 【研修受講日程の変更が可能な場合】 

やむを得ない事情（変更理

由） 

適用範囲 確認書類（写し可）※ 

法事・葬儀・告別式 

 

本人が参列する場合 葬儀・告別式が行われた

旨の通知、御礼状 

結婚式 本人が参列する場合 招待状 

 

急病・事故 

（無断欠席の場合は不可） 

本人・配偶者・子・両親 診断書、医療機関の領収

証、処方箋 

介護 配偶者・子・両親 介護保険被保険者証 

交通機関の運行停止・満席の

ために切符がとれない 

離島在住の受講生 交通会社のホームページ

の状況が確認できる部分

をプリントアウトしたも

の、乗船券、航空券 

他の研修等との重複 災害や研修等主催者の都

合により、他の研修等の

日程が変更となった場合

で、当該研修等が他の日

程に変更できない場合

（本研修の受講者が主催

者の場合は除く） 

研修等主催者からの日程

変更の通知 

※例示であり、本人が任意でその他の確認書類を提出した場合は、当該書類を受理することとします。 

 

【参考：研修受講日程の変更が不可のもの（例）】 

変更理由 

他の研修との重複（上表に記載の場合を除く） 

業務の都合 

家族旅行 

接続不良（オンライン研修コース） 

 

※オンライン研修コースにおいては、接続不良により受講できない場合は、原則として日程変更は

できません。但し、大規模な停電や通信障害の発生等、受講者の責によらない接続不良等が生じた

場合に限り、やむを得ない事情とみなして日程変更を認める場合があります。 
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別紙８ 

○ 介護支援専門員証をＡ４用紙にコピーする場合は、本台紙に貼り付ける必要はあ

りませんので、Ａ４用紙のままご提出ください。また、Ａ４用紙にコピーする場合、拡

大コピーする必要はありません。 

 

○ 介護支援専門員証のコピーをカードサイズに切り取った場合や、Ａ４用紙以外の

サイズの用紙にコピーした場合は、紛失防止のため、以下の枠内に貼り付けて提

出してください。 

 

 

受講希望者氏名：                             

介護支援専門員登録番号（８桁）：                  

 

 

 
・はがれないようにのりで貼り付けしてください。 
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別紙９－１ 

主任介護支援専門員研修修了証書見本 

 

 

①交付番号、②受講者氏名、③受講者生年月日、④介護支援専門員証番号 

⑤主任介護支援専門員研修修了日、⑥有効期間の始期、⑦有効期間満了日 

⑧修了証書交付日  
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別紙９－２ 

主任介護支援専門員更新研修修了証書見本 

 

 

① 交付番号、②受講者氏名、③受講者生年月日、④介護支援専門員登録番号 

⑤主任介護支援専門員更新研修修了日、⑥有効期間の始期、⑦有効期間満了日 

⑧修了証書交付日 
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質問 回答

１　全般

1-1 有効期間内のどのタイミングで主任更新研修を受けたらよいか。

また、主任研修修了証書に記載されている研修名は「令和3年度主任研修」となって

いるが、研修修了年月日は「令和4年10月15日」となっている場合、修了年度は令

和3年度と令和4年度のどちらになるか。

○主任研修修了証書又は主任更新研修修了証書の有効期間がおおむ

ね２年以内に満了する方が主任更新研修を受けられる。

○受講年度は、募集要項3(1)の表を参考にすること。

○なお、令和4年度から令和6年度に主任研修を受講し修了した方は、主

任研修等の有効期限が満了するまで2年以上あるため、募集要項3(1)の

表の対象外です。介護支援専門員証の更新のために介護支援専門員更

新研修（現任者は介護支援専門員専門研修）を受講すること。ご不明

点等がある場合は、募集要項「15 問合せ先」の２に記載の東京都福祉

局へお問合せください。

○募集要項3(2)の受講に関する注意事業をご一読ください。

○研修名の年度と研修修了年月日の年度が異なる場合は、「研修修了

年月日」の属する年度で確認をすること（例の場合は令和4年度）。

1-2 都内に勤務しているが、介護支援専門員の登録地が他道府県の場合は、東京都で

実施する主任更新研修を受講することはできないのか。

○他道府県登録の者が東京都で勤務しており、都の主任更新研修を受

講する場合は、登録移転又は受講地変更の手続を行うことで研修を受講

することができる。この場合、受講地変更の手続きは、本研修の受講決定

後に行うこと。

○東京都登録で他道府県勤務の者は、東京都の受講要件に該当しない

ため、勤務地の道府県で申し込むことが可能であるかを勤務地道府県に

確認すること。可能であれば、登録移転又は受講地変更の手続を行うこと

で研修に申込が可能となる。（受講の可否は別途、研修実施機関の審

査に基づき決定される。）

1-3 主任更新研修を受講した場合は、介護支援専門員更新研修（現任者は介護支

援専門員専門研修）の受講は免除されるのか。

○免除される。

○ただし、介護支援専門員証（カードタイプ）の有効期間内に、更新手

続きを余裕をもって行うこと。

○専門員証の更新手続きについては、東京都福祉保健財団ケアマネ

ジャー専用サイトを確認すること。

1-4 研修申込者数が定員を超過した場合、受講決定者（及び受講不可者）はどのよ

うに決定されるか。

○定員超過の場合、資格喪失までの期間が研修修了から概ね1年以内

の者等、資格失効を防ぐために優先受講が必要な者については、優先して

受講決定を行うことを予定している。

○また、1事業者に複数名受講者がいる場合は、管理者が定めた優先順

位に基づいて受講決定を行う。

２　申込書や添付書類について

2-1 本研修は管理者を通じて申込むことになっているが、受講希望者が自ら申込書等を

書くことはできないのか。

○受講申込書兼同意書（申込様式 主更－1）は受講希望者が記載し

てもよい。申込様式をダウンロードし、PC入力することも可能である。

○管理者署名欄は必ず管理者が自筆すること。

○受講希望者本人の署名欄は必ず受講者希望者本人が自筆すること。

○実務経験証明書等の各種証明書は証明権限がある者に作成を依頼

すること。（別紙4参照）

2-2 LoGoフォームからの登録は受講希望者自身が各々入力し、登録することは可能か。 ○実際のフォームへの入力者は管理者ではなくてもよいが、管理者が事前

に入力内容を把握した上で登録すること。

○ひとつの事業所から複数名の受講希望者がいる場合は、まとめて入力

し、フォームへの送信は1回で済ませていただく必要がある。（送信が複数回

に分かれた場合、審査漏れにつながる恐れがあるため。）

2-3 申込書兼同意書や証明書の提出はどのように送ったらよいか。 ○申込書等は、事務局から発送された募集要項に同封されている指定の

封筒を用いること。

○確実に事務局に申込書が届くようにするため、郵便局から必ず簡易書

留で発送すること。

2-4 受講希望者が事業者の法人代表者である場合、受講希望者本人が各種証明書を

作成することは可能か。

○可能である。

東京都主任介護支援専門員『更新』研修　ＦＡＱ
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2-5 受講希望者が管理者である場合、申込書兼同意書の管理者署名欄は受講希望

者本人が署名することは可能か。

○可能である。

2-6 前回主任（更新）研修修了後に他道府県から東京都に登録移転した者で、登録

移転前において都の受講要件（例：法定外研修毎年度4回以上受講）を満たさ

ないが、当時登録していた他道府県の定める主任更新研修受講要件を満たす場

合、受講申込をすることは可能か。

○東京都に登録移転する前の各年度（登録移転した年度を含む。）に

おいて、都の受講要件を満たさないが、登録していた道府県における受講

要件を満たす場合、受講要件を満たす者として申込が可能である。

○他道府県の受講要件を満たすことについては、受講希望者から提出され

た当該道府県の受講要件（研修実施要綱、募集案内等）及び根拠書

類を添付すること。

2-7 主任介護支援専門員研修修了証書または主任介護支援専門員『更新』研修修

了証書を紛失した場合は再発行することは可能か。

○主任介護支援専門員研修修了証書及び主任介護支援専門員更新

研修修了証書は再発行できない。

○ただし、修了証書を交付したことの証明書を発行することは可能である。

○修了証書を交付したことの証明書の発行については、東京都福祉局の

ホームページを確認し、手続きを行うこと。

https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/hoken/kaigo_lib/care

/kenshuujyouhou

2-8 選択要件のうち複数の要件に該当する場合、全ての項目に✔を付け、根拠書類を出

す必要があるか。

○いずれか1つを選択すること。

○要件の該当数は受講決定の可否には影響しない。

2-9 募集要項4(2)アについて、区市町村からの委託事業で研修会を開催している場合、

研修の講師やファシリテーターの実績証明書を受託事業者が発行してもよいか。

○委託事業の場合、実施主体は区市町村なので、区市町村が発行する

ことが望ましい。

○ただし、受託事業者が証明書を発行する場合は、区市町村の委託事

業であることが都で確認できるように、証明書に明記等をすること。

2-10 募集要項4(2)イについて、研修受講の提出書類は申込年度の前年度の1年分（4

回分）の提出となっているが、その1年間で5回以上受講した場合はすべての修了証

書の提出が必要か。

○申込年度の前年度に5回以上の実績がある場合、証明書の提出はその

うちの4回分でよい。

○証明書を提出した研修は、申込様式 主更－２の「証明書等提出欄」

に丸印をすること。

３　受講要件

3-1 募集要項4(2)アについて、研修講師やファシリ等の経験回数の要件はあるか。 〇直近の主任研修等を修了した日から基準日までの間に1回の経験があ

ればよい。

3-2 募集要項4（2）イの法定外研修について、研修によって、研修時間数が異なるが、

時間の制限（2時間以上など）はあるか。

○研修時間数の制限はない。

○研修によって時間数が異なっていても、当該研修内容を学習するために

必要な研修時間として設定され、研修が実施されているため、時間数の制

限は設けない。

【例１】1回120分の研修➡1回とカウント。

【例２】3日間全て受講しなければ修了とならない研修➡1回とカウント。

【例３】3日間の研修だが、科目ごとに独立しており、科目ごとに修了を証

明する書類（修了証書等）が発行される場合➡修了が証明されている

回数をカウント。

3-3 募集要項4（2）イの法定外研修について、研修の事務局を行いながら、受講者とし

て研修を受講した場合はカウントできるか。

○研修中（開始時間から終了時間まで）は事務局としてではなく、受講

者として研修を最初から最後まで受講したのであればカウントすることは可

能である。

○ただし、研修中に事務局業務を行いながら研修を受講している場合はカ

ウントすることはできない。

3-4 募集要項4（2）オ（ア）「都内で現任の介護支援専門員として勤務している者」と

は、「直近の主任研修等を修了した日から基準日までの間」に継続して勤務している

必要があるのか。また、この期間に異動や転職があり、複数の事業所にて介護支援専

門員として勤務していた場合は、すべての事業所における証明書が必要か。

○基準日時点で現任の介護支援専門員として勤務していればよい。ただ

し、常勤専従である必要がある。

○管理者と介護支援専門員の兼務は常勤専従とみなす。

○証明書は基準日時点で勤務している事業所の運営法人が発行するも

ののみでよい。
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