
 
 

品川区介護事業者の皆様へ オンライン講演 

介護事業者連携体制のしくみづくり検討に係る事業(介護事業者連携推進事業) 

ＢＣＰを進めるための次の１歩（第２回） 
主催:特定非営利活動法人品川ケア協議会 

                        協賛：(公財)河野臨床医学研究所 

                          ：(公財)介護労働安定センター 

                        後援：品川区 

NP0法人品川ケア協議会は品川区より補助金を受け、介護事業者連携体制のしくみづくり検

討に係る事業(介護事業者連携推進事業)を実施いたします。 

ご存知の通り、令和3年度の介護報酬改定によって2024年3月までのBCP策定が事業者に

義務付けられました。 

当事業では、地域の皆でともに学び、ネットワークをつくりながら策定をしていくことを目

指しています。この機にぜひ地域のネットワークづくり、BCP策定をしていきませんか！  

第１回では災害に対する基本を学び、まずはハザードマップや備蓄品の確認等、事業所内

で共有することを示唆いただいきました。今回は、「ＢＣＰを進めるための次の１歩」をテ

ーマに、具体的な取組みへの足掛かりとして進めます。 

ぜひ、１回目受講のみなさんはもとより、今回が初めての方も受講していただけますので、

ぜひご参加ください。 

 第 1 回の感想として「理解しやすかった」「策定にあたり気が楽になった」などのコメン

トのほか「相談する場がほしい」などのご意見がありました。皆様のご要望を取り入れて進

めてまいりたいと思います。また次年度以降地域別を検討し具体的に進めていく予定です。 

各事業所においては新型コロナウイルスの対応に大変なご苦労をされていることと思います

が、ぜひご参加のほどお願いいたします。 

目   的： 介護事業者連携推進事業の一環としてBCP(事業継続計画)を学ぶ 

日   時： 令和４年２月24日(木)  18：０0～２０：０0 

発信元会場： 品川リハビリテーションパーク８階よりオンライン発信 

定   員： なし（オンライン） 

参 加 費： 無料  

受講対象 ： 品川区内介護事業者、管理者、介護従事者等  

申込締切 ：  令和4年２月21日(月) 別添申込書入力の上メールにて応募ください。 

開催内容 ： テーマ 「ＢＣＰを進めるための次の１歩」  

講 師 NPO法人高齢者住まいる研究会 

           理事長 寺西 貞昭 氏 

コ

ンサルタント) 

  

      

 

 ＜今後の予定＞地域ごとのネットワークを進めていきます。ご予定ください！ 

    第３回：３月１８日（金）１８時～２０時 

連絡先  事務局 担当: 飯田、大熊 

(特定非営利活動法人品川ケア協議会事務局)  

〒140-0001  

東京都品川区北品川5丁目2番1 品川リハビリテーション8階 

TEL：03-5447-7225  FAX：03-5447-0880 

 2024年3月までに義務化！ 
今から皆でつくっていきましょう！ 



特定非営利活動法人品川ケア協議会 行 

申し込み先）e-mail：jimukyoku@carekyo.jp 

 

受講申込書川区内介護職員の介護「品 
介護事業者連携体制のしくみづくり検討に係る事業 

「ＢＣＰ進めるための次の１歩」 

日   時： 令和4年2月24日(木)  18：０0～２０：０0 

会   場： 品川リハビリテーションパーク８階より発信 

定   員： オンライン講演による。 

 

お問い合せ：特定非営利活動法人品川ケア協議会 

０３－５４４７－７２２５ 
（受付時間：平日 10:00～16:00） 

 

システム関係上締め切りは２月 21 日(月)までによろしくお願いいたします。 

この研修にあたりぜひ学びたい、習得したいこと等、質問がありましたらご記入ください 

                                                 

                                                 

                                                 

                                                  

お申込み方法 

 ご記入いただきましたメールｱﾄﾞﾚｽあてに開催前に参加者あてにメールで URL をお送りいたします。 

 ご確認の上ご参加ください。  

※お預かりする個人情報につきましては、個人情報保護法に基づき、目的の範囲内で、適切に取り扱い

致します。 

この受講申込書に必要事項を記入の上、上記メールアドレス宛お申込みくださ

い。                      jimukyoku@carekyo.jp  

必ず入力の上メールにてワードでお申し込みください。 

ご 住 所 

〒 

 

お 名 前 

ふりがな 

                     性別；男・女 

（    歳） 

ｱﾄﾞﾚｽ 
(必須) 

正確に記入の事 事業所代表アドレスにてお願いいたします。個人は不可。 

 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

施設・事業所名： 
 

 

資格、所属 

 

 

所属法人名： 


