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事務連絡 

                                                                                                            

市内介護保険サービス事業所 

軽費老人ホーム 

有料老人ホーム 

サービス付き高齢者向け住宅   各位 

 

                                                                                                 

各務原市健康福祉部介護保険課 

 

     「人材確保および業務効率アップのための研修会」の開催について 

 

平素より、各務原市介護保険行政へのご理解とご協力をいただき誠にありがと

うございます。 

多様な人材の確保と業務効率化を同時に進めるため、「人材確保および業務効

率アップのための研修会」を開催いたします。介護現場の魅力及び業務効率ア

ップに繋がる内容となっておりますので、ご多忙中とは存じますが、ぜひご参

加いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１．日  時  令和５年２月１日（水）１３：３０～１５：３０ 

２．テ ー マ  人材確保および業務効率アップのための研修会 

３．講  師  ～介護現場をよくする研究・活動を行う～ 

                       天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社 

                       代表取締役 榊原宏昌 

４．開催方法  Zoom による開催 

        ※新型コロナウイルス感染症感染拡大防止のため、オンライ

ンによる開催とします。 

５．場  所  各事業所等にてご参加ください。 

                        ※後日の録画配信等はございませんのでご了承くだ

さい。 

６．申  込  参加申込システム（LoGo フォーム）を利用して申込みを受

付けますので、下記ＵＲＬよりお申込みください。 



        ●LoGo フォーム：

https://logoform.jp/form/en3w/197808  

※ネットワーク環境などにより入力が出来ない場合は、お手数ですが下記担当

までご連絡ください。 

７．申込期限  令和５年１月２７日（金） 

８．当日資料  後日、事前にご報告いただいたメールアドレスに送付いたし

ますので、お手元にご用意のうえ、ご参加ください。 

９．接続方法  Zoom に必要な情報は以下のとおりです。 

        ※接続可能時間は、１３：１５以降です。  

①ＵＲＬワンクリックで参加する場合は、下記ＵＲＬから接続ください。 

https://zoom.us/j/96519939603?pwd=ZXhsSXlRdmR6QUsxOXhL

WEhSUDZJUT09 

②ミーティングＩＤとパスコードを入力して参加する場合は、Zoom アプリに

以下の情報をご入力ください。 

●ミーティングＩＤ：965 1993 9603 

●パスコード：227885 

10．Zoom を使用する際の留意事項 

①Zoom に接続後、『お名前』（または『名前』『表示名』）を入力する欄が表示

されます。表示されましたら、必ず事業所名と名前を入力してください。出欠

確認に使用します。（例：「居宅〇〇 佐藤、山田」など） 

② Zoom への接続台数に上限があるため、同一事業所で複数人がご参加され

る場合は、可能な限り１台でご視聴ください。 

③ 顔の見える関係を継続するためにも、ビデオをオンにしてご参加くださ

い。 

④ 録画はご遠慮願います。 

11．その他 

講習会終了後、アンケートを実施いたしますので、下記ＵＲＬよりご回答くだ

さい。ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

●アンケート https://logoform.jp/form/en3w/197851 

 

 

各務原市 健康福祉部 介護保険課 施設指導係 

係 長 鈴木 

メール kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

電 話 058-383-2067（直通） 

ＦＡＸ 058-383-6365 
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