
令和 7 年 12 月 22 日 

 

各務原市内介護保険事業者 

有料老人ホーム事業者（サ高住含む） 各位 

 

※本メールはすでに申込済みの事業所様にも送付しております。 

 

平素より大変お世話になっております。各務原市役所 高齢介護課の奥村と

申します。見出しの研修について、申込期限が迫ってまいりましたので、再度

通知いたします。申込をお忘れの事業所様は、添付文書をご確認の上、期限ま

でにお申し込みいただけますと幸いです。 

 

ーーーーーーーーーーーーーー当初案内メールーーーーーーーーーーーーー 

 

各務原市内介護保険事業者 

有料老人ホーム事業者（サ高住含む） 各位 

 

平素より介護保険サービス提供にご尽力いただき誠にありがとうございま

す。各務原市役所 高齢介護課の奥村と申します。介護事故が起きてしまう

と、ご家族は様々な感情を抱え、それがトラブルにつながることが少なくあり

ません。責任の所在を巡って、施設側とご家族との間で意見の相違が生じるこ

とがございます。平常時にやっておくべきこと、介護事故が起こってしまった

際の対応についていくつかの事例をもとに見直す機会としていただくため、下

記のとおり研修会を開催いたします。ご多忙中とは存じますが、広くご参加く

ださいますようお願いいたします。 

 

１．開催日時 1 月 20 日（火）14：00～16：00 

２．テ ー マ 事故を巡る家族トラブル防止対策－なぜ事故を巡る家族トラブ

ルは増え続けるのか？ー 

３．開催方法 対面形式 

４．会場   各務原市産業文化センター4 階 第 2 学習室 

５．申込 URL https://logoform.jp/form/en3w/1352556 

６．申込期限 1 月 6 日（火） 17 時まで 

 

お申込や詳細については添付の案内文書をご覧ください。 

 

https://logoform.jp/form/en3w/1352556


以上、よろしくお願いいたします。 

 

※セキュリティの都合上、添付ファイルに次のとおりパスワードを 

 設定しています。 

 【パスワード】Kaigoshidou○○ 

 （『○○』には年度を半角数字でご入力ください。 

  例：令和６年度の場合『06』） 

 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 

各務原市役所 健康福祉部 

高齢介護課  施設指導係 

奥村 侑奈 

 

〒504-8555 

岐阜県各務原市那加桜町 1 丁目 69 番地 

TEL：058-383-2067 FAX:058-383-6365 

mail：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 
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