
≪受講要件≫  介護事業所に所属し、原則として身体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、概ね実務経験２年程度の者 
 

[2019年度4回目] （講義・演習７日間＋職場実習４週間と報告書作成） 

  日 程 ： 10月2日（水）、４日（金）、9日(水)、18日(金)、24日(木)、 

     10月30日（水）＋2020年1月１7日（金） 

 

[2019年度５回目] （講義・演習７日間＋職場実習４週間と報告書作成） 

  日 程 ： 2020年1月1４日（火）、１6日（木）、21日(火)、28日（火）、2月4日(火)、 

     2月１2日（火）＋3月26日（木） 

 

 ≪受講費用≫  会 員：３５，６００円 （消費税込）一 般：４５，９００円（消費税込） 
  ※会員とは、（公社）かながわ福祉サービス振興会の正会員・賛助会員の法人に所属する方をいいます 

横浜市指定番号  第６号 ・ 第９号 

認知症介護実践研修 
（実践者研修・実践リーダー研修） 

     ≪ 会場 ≫  ウィリング横浜  

           （京急・市営地下鉄「上大岡駅徒歩３分） 
認知症の人への介護等に当たっては、認知症のことをよく理解し、本人主体の介護を行うことで、

できる限り認知症の進行を緩徐化させ、行動・心理症状（BPSD）を予防できるような形でサービス

を提供することが求められています。本研修は、このような良質な介護を担うことができる人材を

質・量ともに育成・確保を目的に開催いたします。 

※この「認知症介護実践者研修」は、①「認知症介護実践リーダー研修」②「認知症対応型サービス事業

管理者研修」③「小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修」の受講要件となっています。 

[２０１９年度] （講義・演習１０日間＋職場実習４週間と報告書作成） 

      日 程 ： １０月１７日（木）、３１日（木）、１１月５日（火）、１２日（火）２０日（水）、 

      ２７日（水）、 １２月３日（火）、１０日(火)、１８日（水）、＋2月25日（火） 

≪受講費用≫  会 員：５２，４００円 （消費税込）一 般：６４，３００円（消費税込）  

      ※消費税率の変動により、受講費用が変更になる場合もございます。 
        ※会員とは、（公社）かながわ福祉サービス振興会の正会員・賛助会員の法人に所属する方をいいます 

≪受講要件≫  介護事業所に所属し、以下の要件すべてに該当する方となります。 

         ① 介護保険施設又は事業所等において介護業務に５年以上従事した経験を有する者 

                     ② ケアチームのリーダー又はリーダーになることが予定されている者 

                     ③ 認知症介護実践研修（実践者研修）を修了後１年以上経過している者 

≪お申込み方法≫ 
 指定の「受講申込書」に所属する事業所管理者より承認を得たうえで、FAXまたはご郵送ください。 

 （受付は、定員になり次第終了いたします。） 



● 実践者研修カリキュラム ● 

認知症介護実践研修 

２０１９年度 

● 研  修  講  師 ● 

講師は、「横浜市認知症介護指導者」をはじめとした 

                  各分野の最前線で活躍中の講師が登壇します。                        

 

    ※講師・科目時間等の詳細は調整中ですので、変更をする場合もあります。 

● 実践リーダー研修カリキュラム ● 
 認知症介護実践リーダー研修の理解 

１ 認知症の専門的理解 

 認知症ケアに関する施策の動向と地域展開 

 認知症介護実践リーダーの役割 

 チームにおけるケア理念の構築方法 

 実践者へのストレスマネジメントの理論と方法 

 職場内教育の方法の理解と実践Ⅰ 

４ 職場内教育の方法の理解と実践Ⅱ 

 認知症の人の行動・心理症状への介護技術指導 

 認知症の人への介護技術指導 

８ 

５ 

６ 

３ 

２ 

 認知症ケアの基本的視点と理念  地域資源の理解とケアの活用 

１ 認知症ケアの倫理 ３ 認知症の人とのコミュニケーション 

 認知症の人の理解と対応  認知症の人への非薬物的介入 

 認知症の人の権利擁護 ４ 認知症の人への介護技術 

２ 認知症の人の生活環境づくり ５ アセスメントとケアの実践の基本 

 認知症の人の家族の支援方法 ６ 実習課題設定 

   職場実習４週間 

  ７ 報告会 

 認知症ケアにおけるチームアプローチの基本と実践 

 チームケアのためのケースカンファレンスの技法と

実践 

 認知症ケアの指導の基本的視点 

７ 認知症ケアに関する倫理の指導 

 認知症の人への権利擁護の指導 

 認知症の人の家族支援方法の指導 

 認知症の人へのアセスメントとケアの実践に関する

指導 

９ 自己課題の設定 

 職場実習４週間 

１０ 報告会 



 

（公社）かながわ福祉サービス振興会 
 〒231-0023  

 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9階 

  TEL：045-210-0788（直通） FAX:045-671-0295 

  担当課：福祉教育課   

  ホームページ http://www.kanafuku.jp/  

   （受付時間 ９：００～１７：３０ 土日祝祭日休み） 

○申し込み 

○問い合わせ 

○修了証明書 
この研修は、横浜市長の指定を受けて開催するもので、修了者は、横浜市が実施する研修を修

了したものと同等の取り扱いとなります。修了証明書の有効性につきましては、予め所属する

事業所が所在する自治体にご確認のうえ、お申込下さい。 

修了証明書につきましては、全科目を受講し、実習でのレポート等、ご提出いただいた報告書

の内容等を確認の上発行いたします。不備や不足のある場合は修了証明書が発行できない場合

もあります。 

職場実習は４週間を予定しております。お申込みいただいた受講生ご自身の職場が実習先とな

ります。職場の代表者の方の研修参加同意が必要となります。 

      （公社）かながわ福祉サービス振興会 http://www.kanafuku.jp/ 

【法人概要】 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会

は、平成９年３月に設立され、県・市町村・民間企業、ＮＰＯ

及び関係団体を構成員とする社団法人です。その理念は、

介護・福祉サービスの振興と質の向上です。今後の少子高

齢化に向けて、高齢者等が自分らしい生活を地域で継続

できるよう、様々なサービスや商品の開発支援も視野に入

れて活動しています。【主な事業】 情報事業・広報事業・

評価事業･研修事業･調査研究事業・県指定情報公表セン

ター事業･県指定調査機関 

① 指定の「受講申込書」に所属する事業所管理者より承認を得たうえで、FAXまたはご郵送ください。 

②「受講申込書」を頂いた方には、受講受付券、受講料の支払方法等をFAX又はメールにてお送り 

 いたします。 

③ 受講料のお振込を確認いたしました後、参加券等の関係資料をご郵送いたします。 

④ 受付は、定員になり次第終了いたします。 

■注意事項 

・指定期日までに受講料をお振込みください。振込受領書をもって領収書と致します。 

・期日までにお振込みがない場合は、確認のご連絡をさせて頂きます。 

・キャンセルする場合には、研修開始日の１０日営業日前までに必ずご連絡ください。 

・研修開始日の１０日営業日より後にキャンセルした場合、受講料の返金はいたしません。 

● 認知症介護実践者研修の位置づけ ● 

※最少催行人数が集まらない場合には、中止となることもございますので、ご了承下さい。 

※所属する事業所管理者より承認を得たうえで参加お申込みをしてください。 

   （目 的）  （受講要件） 

認知症介護 

指導者養成研修 

認知症介護実践 

リーダー研修 

認知症介護実践者研修 

（旧 基礎課程） 

実践者研修を企画・立案、講義実習

を担当できる者を養成する 

指導能力及びチームリー

ダーとしてのチームマネ

ジメント能力を習得する 

本人家族の生活の質の向上を

図る対応と技術を習得する 

介護保険施設、事業所において概ね５年

以上従事、チームリーダーで実践研修修

了後1年以上経過している者 

実践リーダー研修修了者 

身体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、実務経験２年程度の者 

本研修カリキュラム 

ケアの質の向上に向けたベースアップ 

認知症介護基礎研修〈新設〉 



年

年 月 日

（ ）

受　講　申　込　書

令和　　　　年　　月　　日

サービス種別

受講料：□会員：５２，４００円　　□ 一　般：６４，３００円

経験年数

１.介護福祉士 ２．ケアマネジャー ３．社会福
祉士
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

実践者研修

※受講手続きにあたり、所属する介護保険施設・事業者の長に承諾を得ることが必要です。
※参加申込受付後、別途、所属する事業所の長の推薦・承諾や受講要件の確認書等の関係書類を送付します。書
類が届きましたら、必要事項にご記入の上、ご返送ください。

　１．所属法人　２．所属事業所　３．自宅　４．他（　　　）
※郵送物、FAXまたはメールのやり取りが発生します。原則１．または２．をご指定ください。

電話番号

メール

FAX番号

連絡先（郵送先）

連絡先
（郵送先）

住　　所

お名前

所属事業所名

〒

実践者研修修了日
(西暦)

1.介護職　２．看護職　３．その他（　　　　　 　　）

（研修機関）

1.認知症対応型通所介護　２．小規模多機能型居住介護　３．認知症対応型共同生活介護　４．地域
密着型介護老人福祉施設入所者生活介護　５．介護老人福祉施設　６．介護老人保健施設　７．介護
療養型医療施設　８．その他（　　　　　　　　　　　　　）

宛先

※身体介護　等の実務経験年数 ※リーダー研修申込者のみ記入(役職：ﾘｰﾀﾞｰ・主任・他(　　　　))

実践リーダー研修

保有資格

男 ・ 女

フリガナ

所属法人名

性別

日　程：１０月１７日、３１日、１１月５日、１２日、２０日、２７日、
　　　　１２月３日、１０日、１８日、＋２月２５日

ご職業

日　程：１０月２日、４日、９日、１８日、２４日、３０日、２０２０年１月１７日

日　程：２０２０年１月１４日、１６日、２１日、２８日、２月４日、２月１２日、３月２６日

2019年度　認知症介護実践者研修　【第5回】

受講料：□会員：３５，６００円（税込）□一般：４５，９００円（税込）

2019年度　認知症介護実践者研修　【第4回】

受講料：□会員：３５，６００円（税込）□一般：４５，９００円（税込）

2019年度　認知症介護実践リーダー研修　！！残席僅か！！

公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 福祉教育課行 

ＦＡＸ：０４５－６７１－０２９５ 
〒231-0023 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9Ｆ 


