
令和７年度愛知県社会福祉協議会 

認知症介護実践者研修(第1回・第2回) 実施要領 

１ 目 的・ねらい 

高齢者介護実務者に対し、認知症高齢者の介護に関する実践的研修を実施することにより認

知症介護技術の向上を図り、認知症介護の専門職員を養成し、もって認知症高齢者に対する介

護サービスの充実を図ることを目的とし、また、認知症についての理解のもと、本人主体の介

護を行い、生活の質の向上を図るとともに、行動・心理症状(BPSD)を予防できるよう認知症介

護の理念、知識・技術を修得するとともに、地域の認知症ケアの質向上に関与することができ

るようになることをねらいとして実施します。 

２ 主 催 

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会 

３ 研修日程・定員・会場 

研修回 日 程 定員 会 場 

第1回 令和7年６月18日(水)・19日(木)・7月2日(水)・3日(木) 

・8月8日(金) ※予備日8月27日(水) 

（職場実習 ７月4日(金)～８月7日(木)の間で４週間） 

100

名 
愛知県社会福祉会館※ 

第2回 令和7年７月16日(水)・17日(木)・7月30日(水)・31日(木) 

・9月5日(金) ※予備9月18日(木) 

（職場実習 8月1日(金)～9月4日(木)の間で４週間） 

100

名 
愛知県社会福祉会館※ 

※1、２…愛知県社会福祉会館(名古屋市東区白壁1-50) 

４ 研修内容 研修ガイドおよび日程表をご確認ください。 

５ 受講対象者(受講要件)   

次の①～③をすべて満たすこと 

① 愛知県内※４の介護保険施設、事業所等に従事する者又は従事する予定の者で、身体介護

に関する基本的知識・技術を修得し、実務経験概ね２年以上の者 

② 職場実習において認知症ケアに関わる実習ができる者 

③ 所属長や上司が本研修を理解し、受講者の職場実習等への協力ができ、受講者に対し責任

をもって送り出せること 

 

※４…原則として、愛知県内（名古屋市外）の対象施設、事業所等に優先的にご受講いただきます。 

なお、定員に余裕がある場合は名古屋市内の対象施設、事業所等もご受講いただけます。 

  



６ 受 講 料   

４３，０００円 (消費税含む) 

７ 申込方法 

(１) 受付期間 

   令和7年４月３日(木)午前10時から４月10日(木)10時まで 

定員になり次第、受付終了とします。 

(２) 申込方法 

下記の参加申込案内のとおり、本会ホームページよりお申込みください。 

 受講機会確保の観点から、お申込みは1事業所2名までとさせていただきます。 

８ 受講決定 

受講決定通知を４月下旬ごろ申込事業所の代表者あてに郵送いたします。 

その際、研修説明会のＺOOＭアドレス・ＩＤ等、受講料の請求書及び受講者本人宛の受講決定通知

を併せて送付します。 

９ 研修説明会  

受講決定後に所属長及び受講予定者を対象に研修説明会を開催いたします。 

必ずご参加下さい。参加がない場合は受講をお断りさせていただきます。 

日程：5月28日(水) ZOOMによるオンライン開催(詳細は決定通知にてご案内します) 

10 修了証書の交付 

  ・本研修の全課程(学習成果の実践、職場実習含む)を受講し、修了した者に修了証書を交付し

ます。 

  ・原則として、遅刻・早退・欠席は認めません。 

   ・職場実習の取り組みや報告に不十分な点があった場合は、再提出や再実習、または研修の

修了を認めないことがあります。 

   ・受講者としてふさわしくない受講態度や迷惑行為があった場合は、本会の判断により研修

途中であっても受講を取り消し、修了を認めないことがあります。 

11注意事項 

(１) 受講決定後、受講を辞退される場合は必ず代表者から連絡してください。受講辞退に際し、

受講料は原則返金しません。ただし、研修初日の７日前までにやむを得ない事由により辞退さ

れる場合は、受講料の半額を銀行振り込みにて返金します。（手数料は受講者負担） 

(２) 本研修は、所属長及び他の職員の方の協力を要するため、必ず代表者(所属長)の承認を得た

上で勤務先よりお申込みください。原則、職場実習は自身の所属している職場で行います。

開設準備中等により職場で実習ができない場合は、実習先の事前の確保が必要です。 

(３) 職場実習では、認知症ケアの実習対象者を２事例程選定していただきます。その際には必

ず、事前に本人もしくは代理人に承諾を得てください。 

(４) 申込後、申込内容に変更等が生じた場合は、速やかに事務局までご連絡ください。 

(５) 研修における提出書類は、本会ホームページから様式をダウンロードの上、 

パソコン（ワード）で作成していただきます。 
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申込フォーム 

(６) 受講決定後、研修受講前・研修修了時・研修終了3か月後に受講者と所属長の方を対象とした

アンケートを実施しますのでご協力ください。(詳細は、研修説明会にてご案内します) 

(７) 研修時にZOOMを使用する場合がありますので、事業所においてＰC、インターネット環境が

あること及びその使用が可能であることをご確認の上お申込みください。 

12 問い合わせ先 

     愛知県社会福祉協議会 施設福祉部 認知症介護実践者研修担当 TEL(052)212-5509  

【申込みのご案内】  

愛知県社会福祉協議会のホームページ( http://www.aichi-fukushi.or.jp/ ) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

  

  

  

 

 

③「申込フォーム」をクリック 

①「認知症介護実践者研修」をクリック 

②ここをクリック 

http://www.aichi-fukushi.or.jp/


令和７年度 第1回・第2回【研修ガイド】 

★詳細は、受講決定通知または研修中にご案内します。 

※報告書提出日につきましては、研修の中でご案内します。 

★申込みから受講決定まで★ 

№ 項 目 時 期 内   容 

１ 申  込  み  必ず事業所からお申込みください 

２ 受 講 決 定 決定通知 
選考後、事業所代表者宛に「代表者」及び「受講者本人」宛をまと

めて郵送します 

３ 研 修 説 明 会 5月 28日(水) 
ZOOMによるオンライン研修説明会 

ＺOOＭアドレス・ＩＤ等は受講決定通知とともにお送りします 

４ 受  講  料 受講決定後 
請求書は受講者１人につき１通です 

※振込については、請求書にてご確認ください 

５ 受 講 確 認 票 初日まで 申込内容を確認後、公印を押印の上初日に提出する 

６ 事 前 準 備 初日まで 上司、チーム等へ研修における実習等への協力を依頼する 

★研修内容★ 

１ 
研  修  前 

(事前学習期間) 
初日まで ★研修準備として事前学習シートを作成する 

２ 研  修 １,２日目 ★講義・演習 

３ 学習成果の実践 

第１回 
6/20～7/1 
 
第２回 
7/18～7/29
  

★1，2日目の研修をふまえた実践 

実践により実習対象者候補を2名選定し、情報収集する 

４ 研  修 ３,４日目 ★講義・演習 

３ 

職 場 実 習 

(４週間・ 

28日間以上) 

第１回 

7/4～8/７ 

第２回 

8/1～9/4  

 

★実習計画に沿って、職場にて実習し、報告書をまとめる 

上司、チーム等の協力のもとケア実践計画に基づき実習する 

1週目：再アセスメントを実施・ケア実践計画の作成【提出あり】 

2週目：実践計画に基づき実践(中間報告)【提出あり】 

3週目：実践計画に基づき実践(計画評価) 

4週目：実践内容の整理・評価、報告資料の作成 

＊計画に対する詳細な記録と評価を行う 

４ 報告書類提出 ※ (郵 送 ) ★実習報告書類を提出する 

５ 研  修 ５ 日 目 ★職場実習報告 


