
 

    「 介護報酬改定等について 」 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

日時：平成３０年４月２１日 （土） １４：３０～１６：４０ 

場所：高知県立ふくし交流プラザ２階 多目的ホール 

講師：高知県地域福祉部高齢者福祉課長  
 

 
参加対象：介護福祉士、介護職員、学生等 

 
参 加 費：正会員・賛助会員・学生・当日入会 … 無料  会員外 … ５００円 

※参加者多数の場合は、会員優先での受付となります。 

  ※当日入会希望の方には事前に入会申込書等をお送りさせていただきます。 

 

申込方法： 裏面「参加申込書」により、平成３０年４月１２日（木）までに 

FAX または郵送にて介護福祉士会事務局までお申し込みください。 

そ の 他：①参加申込書に記載された個人情報は、本研修の運営のみに使用いたします。 

②参加費は当日受付にてお支払いください。 

③研修日の約 1 週間前に、受講決定通知書を FAX で送りますので、研修会当日受付で 

ご提示ください。（FAX 申し込みでない方にはお電話で受付完了をお知らせします） 

 

 

ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３ 

高知県介護福祉士会事務局 行   

平成 30年度 高知県介護福祉士会 第１回全体研修会 

《趣旨》 

平成 30 年度介護報酬改定では、改定率 0.54%と若干の引き上げになりま

した。 

今回の介護報酬改定において通所介護ではインセンティブ制度や生活機能

向上連携加算など、自立支援を本軸に据えた改定となります。 

介護報酬改定は、私たち介護福祉士の待遇にも直結するもので、当然無関

心ではいられません。 

介護保険を所管する県の高齢者福祉課長にお越しいただき、今回の介護報

酬改定について、ご説明していただきます。 

〈お問合せ・申込先〉高知県介護福祉士会事務局 

〒780-8567 高知市朝倉戊３７５－１ 高知県社会福祉協議会内 

Tel０８８－８４４－４６１１  Fax０８８－８４４－９４４３ 

定員 
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名名 

 

 



 

平成 30年度高知県介護福祉士会 第１回全体研修会 

「介護報酬改定等について」 

 

参加申込書 

 

所属施設及び団体名                       

 

連絡先電話番号                         

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                         

 

連絡担当者名                          

 

№ ふりがな 
氏名 

役職名 会員区分 会員番号 

１  

 

 
正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 

２ 

 

  
正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 

３ 

 

  
正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 

４ 

 

  
正会員・賛助会員 

学生・当日入会・会員外 

 

 ※「会員区分」欄については、高知県介護福祉士会の正会員、賛助会員又はそれ以外（学生、当日

入会、会員外）のいずれか該当する区分に○を付けてください。 

※ 正会員又は賛助会員の方は、「会員番号」欄に会員番号をご記入ください。会員証がまだ 

お手元に届いていない場合は、空欄のままでかまいません。 

※ 平成２９年度に賛助会員だった方は、本研修会まで「賛助会員」とご記入ください。 

 

[個人情報の取り扱いについて] 

 本研修会の参加申込書に記載された個人情報は、以下の目的のみに使用させていただきます。 

① 本研修会の運営管理 

② 研修会参加者名簿への掲載（氏名・所属・役職名・会員の別） 

 
申し込み締め切り：平成３０年４月１２日（木）必着 
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