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令和２年６月２６日 

 

関係市町介護保険担当課長 殿 

福 岡 県 保 健 医 療 介 護 部 

高齢者地域包括ケア推進課介護人材確保対策室長  

 

主任介護支援専門員更新研修に係る法定外研修の振替について 

 

日頃から、本県の保健医療介護行政の増進に御尽力いただき厚くお礼申し上げます。 

 標記について、令和２年３月２日付「新型コロナウイルス感染症の感染と拡大防止のための対

応について」において、令和元年度に実施予定であった法定外研修を令和２年度に振り替えて実

施した場合、令和２年度の主任介護支援専門員更新研修（以下「主任更新研修」という。）受講申

込期限までに修了したものについては、令和元年度に修了したものとみなす旨通知を行ったとこ

ろです。 

 本県から令和２年４月２０日付「主任介護支援専門員更新研修に係る法定外研修について（照

会）」で照会したところ、貴団体については、法定外研修を振り替えて実施するとの回答でしたが、

団体によっては主任更新研修受講申込期限までの実施が困難との意見が挙がっています。 

 つきましては、下記のとおり公益社団法人福岡県介護支援専門員協会（以下「ケアマネ協」と

いう。）が実施する研修を修了した場合についても、令和元年度に修了したものと認めますので、

受講者に対して必要に応じて周知を行ってください。 

なお、令和２年度の主任更新研修については、受講申込期限を令和２年８月２１日（金）とす

る予定ですので、研修を振り替えて実施する場合は、期限内の対応をお願いします。 

 

記 

 

１ ケアマネ協が実施する振替研修 

  別紙のとおり 

 

２ 申し込みについて 

（１）受講対象者 

 令和元年度に貴団体が実施予定であった研修の受講申込者であって、当該研修を受講しな

ければ令和２年度の主任更新研修の受講要件を満たさない者 

（２）申込方法 

 各団体において、研修申込書を取りまとめの上、研修開催日の１週間前までケアマネ協へ

郵送にて申し込みください。 

また、研修申込書の特記事項に「○○市（又は町）の振替分」と記入いただくようお願い

します。 

 



（３）受講について 

ケアマネ協が実施する研修のため、当団体の会員が優先されます。場合によっては受講で

きない可能性もございますので、ご了承ください。 

（４）提出先  

公益社団法人福岡県介護支援専門員協会 

   〒812-0016 福岡県福岡市博多区博多駅南2丁目9-30 

   TEL：092-431-4585 FAX：092-431-4577 

 

問合せ先 

福岡県高齢者地域包括ケア推進課介護人材確保対策室 

担当：三好 

TEL：092-643-3327 FAX：092-643-3253 


