
 

「大変革への備え！2024 年介護報酬改定の 

 概要解説と事業者の生き残り戦略」 

 ～組織強化のための会費の見直しに関する説明会～」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

日 時：令和６年４月２７日 （土） １４：４０～１６：４０ 

場 所：高知県立ふくし交流プラザ ５階 研修室 A ／ オンライン(ZOOM) 

参加対象：介護福祉士、介護職員、学生等 
参加費 ：会員(会場、オンライン共に無料)  

非会員(会場：５００円 オンライン：１，０００円) 
定 員：会場 ８０名程度 ／ オンライン １００名程度  

※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、令和６年４月１９日（金）までに 

FAX等にて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会場受講の方には、研修日の１週間前までに受講決定通知書を FAX等で送りま

すので、研修当日必ずご持参ください。 

   

 

令和６年度 高知県介護福祉士会 第１回全体研修会 

《趣旨》 

 令和 6 年度より介護保険法の改定があり、皆様の事業所におかれましても、新たな体制を

整えて、目の前のご利用者様の支援のために業務に励まれていることと思います。 

今回の法改定では「地域包括ケアシステムの深化・推進」、「自立支援・重度化予防に向け

た対応」、「良質な介護サービスの効率的な提供に向けた働きやすい職場作り」、「制度の安

定性、持続可能性の確保」などの観点から、大きく方向性が示されています。 

これらの方向性を踏まえ、今回の研修では、私たちがどのようにして、これからを生き残れ

ば良いか、皆さんと考えてみたいと思います。 

〈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 

 

一般社団法人全国介護事業者連盟 理事長 斎藤 正行 氏 
《プロフィール》  

1978 年に奈良県生駒市で生まれる。2000 年 3 月に立命館大学卒業後、コンサルティング

会社に入社し飲食業のコンサルティング、事業再生等を手がける。その後、介護業界に転

身し、老人ホーム会社の取締役運営事業本部長、デイサービス会社の取締役副社長を経

て、2013年 8月に株式会社日本介護ベンチャーコンサルティンググループを設立。2018年

6 月に法人・サービス種別の垣根を超えた介護事業者の横断的組織である一般社団法人

全国介護事業者連盟の設立に参画、2020年 6月に理事長に就任。そのほか介護団体・法

人の要職等を兼任し、介護業界の発展に心血を注いでいる。 

 

会員無料 



令和 6年度高知県介護福祉士会 第 1回全体研修会 

参加申込方法 

 
①オンライン受講 
申込フォーム又はQRからお申し込みください 
  
 
申し込みの流れ 
①申込後に振込口座をお知らせします。 
②入金確認後にパスコード・ID及び資料等をメールにてお知らせします。 
③前日までに連絡がない場合は事務局までお問合せください。 
 
＊受講にあたってのお願い 
①パソコン・タブレット端末等を使い、zoomで参加していただきます。当日までに zoomアプ
リをインストールのうえご参加ください。（受講時にはカメラをオンにしてください。） 
②PCによっては音声が聞こえにくい場合があります。スピーカー又はイヤホンをご用意くだ
さい。 
③資料は各自で印刷してご準備ください。 
 

②会場受講：URL・FAX・郵送等でお申し込みください 

所属施設及び団体名                                   

連絡先電話番号              ／ＦＡＸ 番 号                 

連絡担当者名                                       

 

№ ふりがな 
氏 名 

職 種 会員区分 会員番号 
研修補助チケットの

使用 

①  

 

 

介護福祉士 

介護職 

その他 

（           ） 

正会員・賛助会員 

学生・入会希望 

会員外 

 
使用する 

（番号     ） 

使用しない 

②  

 

 

介護福祉士 

介護職 

その他 

（           ） 

正会員・賛助会員 

学生・入会希望 

会員外 

 
使用する 

（番号     ） 

使用しない 

③  

 

介護福祉士 

介護職 

その他 

（           ） 

正会員・賛助会員 

学生・入会希望 

会員外 

 
使用する 

（番号     ） 

使用しない 

 

  ※会員区分欄…「会員」「賛助会員」「会員外」「当日入会希望」のいずれかを○で囲んでください。 

 

ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３   申込締切：令和 6年 4月 19日（金）必着 


