
平成２９年度 認知症介護研究・研修仙台センター 

認知症介護指導者養成研修受講者募集要項 

 

１ 研修のねらい 

認知症介護指導者養成研修は、認知症介護基礎研修及び認知症介護実践研修を企画・立

案し、講義、演習、実習を担当できる能力を身につけるとともに、介護保険施設・事業者

等における介護の質の改善について指導することができる者を養成することをねらいとし

ます。 

 

２ 研修対象者 

研修対象者は、以下の①から⑤の要件を満たし、認知症介護指導者養成研修対象者とし

て都道府県・指定都市又は現に勤務している介護保険施設・事業者等（以下「都道府県等」

という。）の長が適当と認め推薦する者に対し、認知症介護研究・研修仙台センター（以

下「センター」という。）が実施する認知症介護指導者養成研修対象者選抜考査（以下「受

講者選抜考査」という。）の結果、研修対象者としてセンター長が認めた者とします。 

 

① 医師、保健師、助産師、看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士、社会福祉士、介護福祉士若しくは精神保健福祉士のいずれかの資格を有する者

又はこれに準ずる者 

② 以下のいずれかに該当する者であって、相当の介護実務経験を有する者 

（ア） 介護保険施設・事業者等に従事している者。（過去において介護保険施

設・事業者等に従事していた者も含む。） 

（イ） 福祉系大学や養成学校等で指導的立場にある者 

（ウ） 民間企業で認知症介護の教育に携わる者 

  ③ 認知症介護実践研修における認知症介護実践者研修（「痴呆介護研修事業の円滑

な運営について」（平成 12年 10月 25日老計第 43号厚生省老人保健福祉局計画課

長通知。以下「平成 12年通知」という。）に規定する基礎課程又は「認知症介護研

修等事業の円滑な運営について」（平成 17年 5月 13日老計発第 0513001号厚生労

働省老健局計画課長通知。以下「平成 17年通知」という。）に規定する実践者研修

を修了した者を含む。）及び認知症介護実践リーダー研修（平成 12年通知に規定す

る専門課程又は平成 17年通知に規定する実践リーダー研修を修了した者を含む。）

を修了した者（厚生省老人保健福祉局計画課長通知より） 

④ 認知症介護基礎研修又は認知症介護実践研修の企画・立案に参画し、又は講師

として従事することが予定されている者 

⑤ 地域ケアを推進する役割を担うことが見込まれている者 

※以上の要件を満たす者を対象とするが、特に認知症の人の地域全体の介護サービ

スの向上を目的とする本研修の趣旨にかんがみ、研修修了後には、認知症介護指

導者としての役割（認知症介護に関する研修の企画・立案、講義、演習、実習を

担当すること）を担うことに同意した者であること。また、推薦者は、被推薦者

が同役割を担うことについて理解した上で選定に留意されたい。 



３ 研修受講者の対象地域 

センターの対象地域は、原則として下記の都道府県・指定都市です。 

（北海道地域）北海道、札幌市 

（東 北 地 域）青森県、岩手県、宮城県、仙台市、秋田県、山形県、福島県 

（中 国 地 域）鳥取県、島根県、岡山県、岡山市、広島県、広島市、山口県 

（四 国 地 域）徳島県、香川県、愛媛県、高知県 

 

４ 研修内容 

研修は年２回実施し、カリキュラムについては、以下のとおりとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 受講手続 

（１）必要書類 

① 受講申込書（別紙様式１） 

② 認知症介護指導者養成研修に係る推薦書（別紙様式２） 

③ 認知症介護実践リーダー研修修了書の写し１部 

④ 受講者選抜考査のための実践事例報告に関する提出書類 

介護現場で受講者自身がかかわった認知症の人１事例についての実践事例報告 

（別紙様式３に 3,000 字程度で作成してください。ただし、図表は１点 400

字とみなします） 
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・認知症介護実践者等養成事業の実施 3ｈ 

・認知症ケアに関する施策と行政との連携 3ｈ 

・研修の目標設定と研修総括 13h 

・教育方法論 20h 

・授業設計法 28h  

・模擬授業  14ｈ 

・研修企画と評価 7ｈ 

・人材育成論 3ｈ 

・成人教育論 4ｈ 

・認知症ケアに関する研究法の概論 3ｈ 

・職場研修企画 14ｈ 

・職場研修 4 週間 

・職場研修報告 14ｈ 

69h 

・地域における認知症の人への支援体制づくり 4ｈ 

・他施設・事業所の指導のあり方 4h 

・他施設実習企画 1ｈ 

・他施設実習 24ｈ 

・他施設実習中間報告 7ｈ 

・地域における指導の理論と実践（他施設実習総括） 7ｈ 

認知症介護研修総論 

178h 

認知症ケアにおける

教育の理論と実践 

47h 

認知症ケア対応力向

上のための人材育成 

地域における認知症対

応力向上の推進 



（２）手 続 き    

① 都道府県・指定都市は、都道府県・指定都市の長の推薦する者および介護保険

施設・事業者等の長の推薦する者の必要書類を、別紙様式４に必要事項を記入の

うえ添付し、下記期日までにセンターあて送付願います。 

 

【認知症介護指導者養成研修応募締め切り期日】 

平成２９年４月１０日（月） 必着（厳守してください） 

 

② 介護保険施設・事業者の長の推薦する者については、所管の都道府県・指定都

市の認知症介護指導者養成研修担当課に、必要書類を提出してください。 

③ 介護保険事業者のうち地域密着型サービス関連事業者の長の推薦する者にあっ

ては、所管の市区町村担当課を経由して都道府県・指定都市の認知症介護指導者

養成研修担当課に必要書類を提出してください。 

④ 都道府県等とセンターとの受講に関する契約は、受講確定通知後に行います。 

 

（３）受講者の決定 

提出された書類を考査し、研修受講時期を調整したうえで受講者を決定します。 

なお、１回あたりの受講定員は原則として２０名とします。受講者選抜考査の

結果、基準を満たした者が受講定員を超えた場合は、抽選により受講者を決定し

ます。 

                           

（４）受講者の決定通知 

下記の期日までに都道府県等あてに通知します。 

【研修受講者決定通知期日】   平成２９年４月１７日（月） 

 

６ 研修日程及び場所 

（１）第１回目 

① センターにおける前期研修 

平成２９年 ６月 ５日（月曜日）～ ６月２３日（金曜日） 

② 職場研修 

６月２６日（月曜日）～ ７月２１日（金曜日） 

③ センターにおける後期研修 

７月２４日（月曜日）～ ８月 ４日（金曜日） 

（２）第２回目 

① センターにおける前期研修 

平成２９年 ８月２８日（月曜日）～ ９月１５日（金曜日） 

② 職場研修 

９月１８日（月曜日）～１０月１３日（金曜日） 

③ センターにおける後期研修 

１０月１６日（月曜日）～１０月２７日（金曜日） 

  



 

いずれの回も、センターにおける前期・後期研修では、土日以外は研修プログラムを

実施します。また、職場研修は、前期研修中に作成する企画書に基づき、各自の職場で

行っていただきます。 

受講申し込み状況に応じて、開催回数を増減する場合があります。 

 

 

７ 費用負担額 

  受 講 料  ２３０，０００円    

  受講料の納入方法については、契約時に必要に応じて調整します。 

受講開始後は、いっさい返金しません。 

 

 

８ その他の費用負担額 

(1) 教 材 費  １５，０００円 

(2) 宿 泊 費  １人１泊２，０００円（33 泊した場合  ６６，０００円） 

                    （センターの宿泊施設を利用する場合の素泊まり料金） 

＊宿泊施設の利用の可否は、当センターが決定します。 

＊＊宿泊室は 14 室のため利用できない場合があります。 

  (3)災害傷害保険  約１，５００円 

(4)その他     センターの食堂（定食のみ）を利用した場合 

朝食 400 円、昼食 470 円、夕食 470 円 

その他の費用負担の納入方法については、受講決定通知の際に連絡します。 

 

 

９ 研修受講者の遵守事項 

研修受講者は、センターの諸規則を遵守していただきます。 

 

 

10 個人情報の取り扱い 

（１）受講申込書にある研修受講者に関する個人情報は、センターが厳重に保管し、以

下の目的のために使用します。 

① 認知症介護指導者養成研修に関する資料等の送付 

② 認知症介護指導者養成研修の授業準備 

③ 認知症介護指導者養成研修の教育評価 

④ センターが実施する事業についての協力依頼 

⑤ センターが実施する事業についての情報提供 

⑥ その他、研修受講者・修了者にとって有益だとセンター長が判断した情報提供 

（２）研修受講や修了までに至らなかった者についての受講申込書にある研修受講者に

関する個人情報は、直ちにセンターで破棄します。 

 

 



11 研修の取り消し 

（１）センター長は、研修受講者がセンターの諸規則に違反する等、研修受講者として

ふさわしくない行為があった場合は、研修の受講を取り消すことができます。 

（２）センター長は、研修の受講を取り消した場合は、本人に文書により通知するとと

もに、その理由を付して、研修受講者を推薦した都道府県等の長に通知します。 

 

 

12 研修の修了 

（１）センター長は、研修の全てのカリキュラムを受講し、センターが行う修了考査に

より認知症介護指導者として適当と認められた者に対し、別紙様式５の修了証書を

交付します。 

（２）センター長は、修了証書を交付後、都道府県・指定都市の所管課を通じ推薦した

者に修了者を通知します。 

 

 

13 修了者の登録 

センター長は、研修修了者について、認知症介護指導者として登録し、修了証書番号、

修了年月日、氏名、生年月日等必要事項を記入した名簿を作成し、管理します。 
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