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愛知県介護支援専門員協会平成１９年度会員募集のご案内 
 
拝啓時下益々ご清栄のことと存じます。 
 さて、平成１８年１２月に愛知県介護支援専門員協会（日本介護支援専門員協会愛知県

支部）を設立致しました 
 つきましては、平成１９年度の会員を下記により募集いたしますので、本会の趣旨をご

理解賜り何卒ご入会をいただきますようお願い方々ご案内申し上げます。 
敬  具 

記 
 
１．目    的  愛知県在住及び愛知県内に勤務する介護支援専門員の資質及び社会

的地位向上に努め、専門的知識・技能を研鑽し、介護保険制度が利

用者主体の制度として確立されるよう、公平・中立なケアマネジメ

ントに努め、日々の実践・研究を通して県民の健康と福祉の増進に

寄与することを目的とする。なお、愛知県介護支援専門員協会は「日

本介護支援専門員協会の愛知県支部」としての機能を持つ。 
 
２．会    員  平成１８年３月３１日までは介護保険法第７９条第２項第２号に規

定する又は、平成１８年４月１日介護保険法総則第７条第５項にあ

る介護支援専門員であって本会の目的に賛同する個人。 
           なお、愛知県介護支援専門員協会の会員に承認されたときから、

日本介護支援専門員協会の会員とみなします。 
 
３．入 会 金  （１）愛知県介護支援専門員協会 
             １，０００円（平成１９年３月３１日迄の申込者は免除） 
 
          （２）日本介護支援専門員協会 
             １，０００円（免除なし） 



 
 
４．会    費  （１）愛知県介護支援専門員協会 
             ２，０００円（年額） 
           

（２）日本介護支援専門員協会 
             ２，０００円（年額） 
  
５．入会の申込み   別添の申込書によりお申し込みください。 
            なお、本会（愛知県介護支援専門員協会）の入会審査後承認さ

れた方のみ会員となります。 
 
６．問い合わせ 
  申し込み先    ＴＥＬ ０５２－２２３－６６２１、０５２－２１２－１６８５ 
           〒４６０－０００８ 
           名古屋市中区栄２－１０－１９ 名古屋商工会議所ビル８階 
            財団法人愛知県シルバーサービス振興会内 
             愛知県介護支援専門員協会 

 
 
 

 



日本介護支援専門員協会 ＜J C M A＞ 案内 

会員メリット 

その 1 - 情報もりだくさんの会員専用 WEB サイトにアクセス可能！ 

会員のみに与えられる ID とパスワードを利用した会員専用WEB サイト「JCMA .NET」へアク

セスする事が可能になります。 

• 会員専用WEB サイト サイトマップ  
• 内容見本 
各種大会・研修会等･･･全国で開催される研修会等、行事予定がご覧になれます。 

その 2 - 会員カード(身分証明書) 

本会会員であることを証明する会員証明カードをご提供いたします。 この会員カードを提示

することにより、様々なお得な特典を得られます。  

その 3 - 介護支援専門員賠償責任保険 

介護支援専門員賠償責任保険に加入できます。 

その 4 - メールマガジンの配信 

最新の情報をリアルタイムでメールにまとめ、会員の皆様に随時お届け致します。  

その 5 - 各種調査等への直接参加 

インターネット上で介護支援専門員の各種調査等に直接参加でき、個人の意見を反映するこ

とができます。 

全国の介護支援専門員の動向や、支部単位での調査結果等をレポートした情報をご提供い

たします。  

その 6 - 会員特別価格での書籍購入 

本会が発行・斡旋する書籍を会員特別価格で購入することができます。 

その 7 - 会員特別価格での研修や講演の受講 

各種研修会・講演会を会員特別価格で受講できます。  

その 8 - e－learning の受講 

インターネット上での e－learning（コンピューターネットワークを活用した教育や研修）形式の

研修により、時間のある時にマイペースで受講（有料）することができます。 

また単位取得証明などオンラインでの発行を予定しております。 

 

問合せ先  〒１０３－００２７ 東京都中央区日本橋３丁目３番３号 八重洲山川ビル６階

TEL ０３－３５４８－７９５５  FAX ０３－３５４８－７９５６               



　　入　会 申 込 書

日本介護支援専門員協会　行
（愛知県支部経由）

会員番号

フリガナ

氏　名

住所(自宅)

電話(自宅) FAX(自宅)

E-Mail

名称

所在地

電　　話 F A X

平成　　 年　　 月　　 日

　ケアマネ取得時の
　資格

有　(取得年月日　　　　　　年　　月　　日)  　　 ・　　　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

介護支援専門員登録番号

私は、貴会の目的に賛同し、入会を申し込みます。

会員種別

備考

都道府県会員番号

都道府県協会入会 　　　　有　　　　　無
支部情報

　　医師　・　歯科医師　・　薬剤師　・　保健師　・　看護師　・ 准看護師

〒　　　　  －

　介護支援専門員資格の有無

所属機関
＊現任者のみ

 情報提供
 方法

　　E-Mail(自宅・所属)  ・　ホームページ

          

パスワード
＊事務局記入欄

性
別

男 ・ 女
正会員　・　賛助会員

 （どちらかを選び、○をつけて下さい。）

生年月日  

〒　　　　  －

※申込書に記載された個人情報については、適切に管理を行い、本会の運営以外の目的に利用
　 することはありません。

介護支援専門員としての勤務状況 現任　　　　非現任　　　　一度も勤務していない

種別
　居宅介護支援事業所・介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・
　地域包括支援センター・小規模多機能型居宅介護・認知症対応型共同生活介護・
　その他(                                                                )

　　理学療法士　・　作業療法士 　・ 社会福祉士　・　介護福祉士　　

　　歯科衛生士　・　あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師、はり師、灸師　・　柔道整復師

　　管理栄養士　・　栄養士　・　訪問介護員　・その他(            　　　     )　


