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東京都主任介護支援専門員更新研修　本人同意書


１　府中市及び府中市地域包括支援センターが行う事業に派遣依頼があった場合には協力すること。

２　府中市及び府中市地域包括支援センターからの支援困難事例の受入れに積極的に取り組むこと。

３　地域の介護支援専門員が抱える問題を把握し、指導・助言等の役割を担うことでケアマネジメントの質の向上を図ること。

４　介護保険制度外のサービスや支援などの情報を収集し、地域における社会資源の把握に努め、活用すること。

５　社会資源の開発、地域包括支援ネットワークの構築等の地域づくりを行うこと。

６　府中市主任介護支援専門員名簿について、府中市地域包括支援センター及び府中市内の居宅介護支援事業者に情報提供を行うこと。


以上について、東京都主任介護支援専門員更新研修を修了し、名簿に登録された場合には協力を行うことに同意します。

年　　　月　　　日

受講申込者　勤務先事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　介護支援専門員
登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
