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広島市認知症介護実践者研修（令和３年度 第１回目）受講者募集要項 

（介護老人福祉施設・介護老人保健施設） 

 

１ 研修目的 

認知症高齢者がその有する能力に応じて自立した生活を営むことを支援できる実践的

な認知症介護の知識と技術を身につけ、その具体的な実践を展開できる、介護現場に  

おける中核的な役割を担う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す。 

 

２ 研修実施主体 

  公益社団法人 広島市老人福祉施設連盟 

 

３ 研修対象者 

次の要件を全て満たす者とします。 

① 市内の介護保険施設・事業所に従事する介護職員等 

② 身体的介護に関する基本的知識・技術を習得している者であって、介護保険施設・

事業所等において介護実務におおむね２年以上従事した経験を有している者 

③ 研修の全日程受講することができる者 

 

４ 研修内容 

「認知症介護実践者等養成事業の円滑な運営について」（平成 18 年 3 月 31 日老計発

第 0331007 号厚生労働省老健局計画課長通知）の別紙１の⑵認知症介護実践研修 標準

カリキュラム アの実践者研修の必修科目を中心に実施します（講義・演習及び実習の

他、４週間の自施設実習等があります。）。 

カリキュラムの詳細については、受講決定通知を送付する際に御案内します。 

 

５ 受講手続き 

⑴ 受講申込 

貴団体会員(※)に周知していただくとともに、受講希望者から募り、貴団体にて推薦

者の優先順位をつけ、次の必要書類を下記期日までに郵送にて広島市健康福祉局地域

包括ケア推進課まで送付してください。 

※公益社団法人広島市老人福祉施設連盟は、「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）」に従事す

る職員のみを、広島市老人保健施設協議会は、「介護老人保健施設」に従事する職員のみを推薦

してください。 

 

 

 

 

 



 2 / 2 

 

【必要書類】 

① 広島市認知症介護実践者研修（令和３年度 第１回目）受講推薦者名簿【別紙様

式１】 

② 広島市認知症介護実践者研修（令和３年度 第１回目）受講申込書【別紙様式２】 

【申込期限】 

   令和３年４月３０日（金） （当日消印有効） 

⑵ 受講者の決定 

提出された推薦者名簿をもとに優先順位の上位から受講者を決定します。 

推薦者枠に満たない場合であっても、１事業所からの申込みは１名のみとします。 

なお、受講希望者が多数の場合は、受講できないことがありますので、この旨を貴  

団体会員に周知してください。 

 

⑶ 受講者の決定通知 

令和３年５月下旬に推薦団体宛てに推薦者の受講可否について通知します。 

 

６ 研修日程及び会場 

⑴ 日程 令和３年６月２３日（水）～６月２４日（木） 

        〃 ７月１４日（水）～７月１６日（金） 

     〃 ８月２５日（水） 

⑵ 会場 広島市南区役所別館４階大会議室 

      （〒７３４‐８５２３ 広島市南区皆実町一丁目４番４６号） 

 

７ 受講料 

２９，０００円（教材費含む） 

 

８ 個人情報の取り扱い 

必要書類にある研修受講者等に関する個人情報は、広島市及びこの研修を実施する公

益社団法人広島市老人福祉施設連盟が厳重に保管し、認知症介護実践研修実施に関する

ことのみに使用し、それ以外の目的のために使用することはありません。 

 

９ 研修の修了 

⑴ 研修の全てのカリキュラムを修了した者に対し、公益社団法人広島市老人福祉施設

連盟会長より修了証書を交付します。 

⑵ この研修の修了証書は、広島市が交付する修了証書と同等であるとみなされます。 

 

10 修了者の登録 

広島市及び公益社団法人広島市老人福祉施設連盟は、研修修了者について、認知症介

護実践者研修修了者として登録し、修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日等必要

事項を管理します。 


