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令和 3 年度（公社）熊本県栄養士会福祉職域事業部 
介護報酬改定研修会開催について（ご案内） 

 

時下、皆様におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。また平素より当会にご理解、

ご協力を賜りまして深く感謝申し上げます。 

さて、令和 3 年度介護報酬改定は、高齢者の自立支援・重度化防止という制度の目的に沿って、科

学的に効果が裏付けられた質の高いサービスの提供と推進が求められています。介護報酬改定におけ

る栄養関連の背景や内容を十分に理解し認識を高めることを目的として研修会を計画いたしました。    

今回の改定では栄養関連項目も大きく変わり不安な面も大きいと思います。情報や不安点を共有し

一緒に学んでいける機会になれば幸いに思います。職務ご多忙の折とは存じますが、ご参加いただき

ますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 日 時   令和 3 年 4 月 24 日（土） 9：50～15：00（受付 9：30～） 

2. 方 法  ・対面研修；熊本県総合保健センター大会議室 

             （熊本市東区東町 4 丁目 11 番 1 号）     

 ・Web 研修；Web 会議システム ZOOM 

3. 内 容   

9：50～10：00   開 会  

10：00～12：00   講 義 「令和 3 年度介護報酬改定について」 

                       日本栄養士会常任理事 渡邉 啓子 氏 

12：00～13：00   休 憩 

13：00～15：00   講 義 「令和 3 年度介護報酬改定について」 

              ～管理栄養士に求められていること/2024 年の同時改定に向けて～ 

                       日本栄養士会常任理事 渡邉 啓子 氏 

 

4. 参加費  栄養士会会員；3000 円、会員外；5000 円 

5. 定 員  対面研修；新型コロナウイルス感染対策のため、先着順 50 名と致します。 

       Web 研修；先着 100 名 

6. 申込方法   

 Web 研修；E-mail のみで受付いたします（別紙をご確認ください）。 

 対面研修；E-mail 又は FAX にて受付いたします。 

      

 

 

 

【問い合わせ先】 

特別養護老人ホームリバーサイド熊本  担当；清田順子 

TEL 096-277-2288 

Mail jkiyota@outlook.com 



 ～対面研修参加者用 ～           【送信票不要】 

 送信先 096-368-4619  熊本県栄養士会事務局 福祉事業部 清田 行 

  
                            締切 4/10（土） 

   福祉事業部介護報酬改定研修会 参加申込書 

１． 参加方法； （ 会場 ） 

２． 氏 名 ；              

３． 会員番号；              

 
４．勤務先名                              

 
５．連絡先 TEL             FAX              
 
６．Mail アドレス（任意）                          
                     ※栄養士会からの情報を発信します。 

 

 
注意事項 

※参加費は当日、会場でお支払ください。 

※急遽キャンセルされる場合は、090-6294-5015 までご連絡お願いします。 

 

 

 

講師への質問をご記入ください。 

 事前に確認いただき講義内容に追加頂きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

～Web 研修参加者用 ～    締切 4/10（土） 

 

〇申し込み先；ｊｋｉｙｏｔａ＠ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ 

 
〇件名に「介護報酬改定研修会・（名前）」と記載してください。 
 
○以下の項目をご記入ください。 
・参加者名 
・会員番号（非会員の方は非会員とご記入ください） 
・勤務先 
・連絡先電話番号 
・質問事項 
    
〇申し込み後、下記の口座に参加費をお振込みください（締切 4/10・土）。 
 
 （口座名） 肥後銀行 県庁前支店  
（種 類） 普通 

 （振込先） 社団法人熊本県栄養士会 会長 南 久則 
 （口座番号）１６２５４９２ 
 
 
※入金者名は 参加者のお名前をご記入ください。 
 
※年度会計のため、入金は４月１日以降にお願いいたします。 
 
〇入金確認後、申し込みを頂いたメールアドレスに参加に必要な情報を返信いたします。 
 
〇4/22（木）までに返信メールが届かない場合は熊本県栄養士会事務局までご連絡くだ

さい。 
 
 
〇今回は ZOOM を使用した研修会です。 

・本研修会は Web 会議システム ZOOM を使用します。スマートフォンやタブレットで受講する場

合は事前にアプリケーションをダウンロードいただくことが必要となります。 

・視聴には大量のデータ（パケット）通信を行うため、携帯・通信キャリア各社にて通信料が発

生します。通信環境をご確認ください。 

 

※申込内容に不備があると受付ができない可能性がありますことをご了承ください。 


