
令和 7年度 認知症対応型サービス事業管理者研修 (第 2 H

開 催 要 項

1目  的
指定認知症対応型通所介護事業所、指定小規模多磯含

"護
事業所、指定認知症対

応型共同生活介護事業所及び指定看護小規模      護事業所を、管理。運営して
いくために必要な知識及び技術を修得するとともに、認知症介護を提供する事業所を管理

する立場にある者として適切なサービスの提供に関する知識等を修得し、認知症高齢者に

姑する介護サービスの充実を図ることを目的とします。

2 主  催  石)H県

3 実施磯関  社会福祉法人石川県社会福祉協議会

4期  日  令和 8年 3月 4日 (水)・ 5日 l木)

5 開催方法  Zoomに よるオンライン研修
※Web環境とカメラ・マイク機能付きのパソコン等が必要です。

6 受 講 料   2,000円
下記13①の受講選考結果通知で「選考結果 :軸 と連絡があつた者は、「使用猟手
郷 納入票」に2,000円分の石)|1県証紙を添付し、2月 25日 lアk)までに提出して

くださしも (※両

※ 「使用料得暢弾勝憾 」の提出方法は、受講選考結果通知をご覧ください。

7 受講対象  次の①②③、全ての要件を満たしている者としま丸
① 指定識翻硲勒涎醜羽渤羅導業所、指定州弼薙効錦錮飾耗紛馨導業所、指帥 症封

応型共同生活介護事業所及び指定看護rょ、規模多機能噺訂馘躍諄業所の管理者になること

が予定されている者

② 認知症介護実践研修における実接渚研修 (又は旧基礎剰□ を修了している者

③ 各事業に係る指定基準における管理者の要イ氣当該研修の受講を除く)を満たしている者

(※要件の詳細は各市町にご確認くださしう

8 定  員  40名 程度

)

9 研修プログラム  別紙「研修プログラム」参照



lo 疹功日申辺ジ刃去

① 石 )|

入力してくださ彰ヽ

② 推薦依頼書を市町担当課べ提出してくださいЬ

ムページの「福祉の研修」内の「研修申込」に、必要項目を

上記③②の申込み受付期間は、令和 8年 1 月 6日 (火)～ 1月 20日 (火) です。

※翻 繭

※ 蝉

※ ①の詳細は、「■ 石川県社会福祉協議会ホームページからの申込み入力方法」を参照のこと。

■ 石川県社会福祉協議会ホームページからの申込み入力方法

① 石川県社会福祉協議会ホームページ (URL i http:〃剛 .isk―shakyo.or.jp/)の
上部メニューから 福祉の研修 をクリックします。

② 「研修新着情報」から認知症対応型サービス事業管理者研修 (第 2回)申込をク
リックすると、「検索結果」が画面の下方に表示されます。

③ 受講希望の研修であることを確認の上、右欄の 申込 をクリックすると、
「研修申し込み」が表示されます。

④ 必要事項 (※印は必須項目)を入力後、 申込確認画面ヘ をクリックし、入
力内容を確認の上、 申し込む をクリックして、申し込み完了です。

⑤ 申し込み後、すぐに「受付確認書」がメールで送信されます。
メールが届かない場合は、メールアドレスが正しく入力されていない可能性が

ありますので、長寿生きがいセンターまでご連絡ください。

メールアドレスは、受講の選考結果など重要な通知イ研ll用しますので、常に確認可能なものを使用

して だ さ メヤヽ レ ス らゝ

※なお、「受付確認書」は受講を承認するものではありません。後 日、
「受講選考結果」

がメールで送信されます。

12 受講者の決定
① 定員の範囲で受講者を決定しま坑
② 申込者が定員を超えた場合は、申込多数の法人等から調整させていただきま坑
③ それでも定員を超えている場合は、抽選とさせていただきま坑

13 選考結果の通知
① 2月 1… 頃、長寿生きがいセンターから各事業所へ、受講選考結果通知

をメールにて送信します。

②  2月 10日 (火) 頃、長寿生きがいセンターから市町担当課今、受翻 果

通知 メ―ルイこて送信します。

※ 送信予定日を2日

ださセ

しても通知が届かない場合、長寿生 がいセンターまでお



14 接続テストについて
研修がスムーズに開始できるよう、研修で使用するZoomの接続テストを2月 25日
l水)の 13:30よ り行います。(10分程度を予定しております。)
,唇ミ炉ilJ、 研修当日と同じ場所 G環境、同じパゾコ

｀
ノ等にて家加して

くださヤ比

15 受講における留意事項

・修了証書は研修終了後、後日郵送にて各事業所入郵送いたします。

.祭白で ナ ンランF ノヽ郡稼歩辱華社 ス機営 rノくソ コ ッヽ″遭望奎三とPrよるWF工 :れ 程 離 勢 えてヤ デ

きます。

※ 原則、ネットワーク環境は有線が推奨されます。無線 Wi―Fi環境を利用する場合は、
同じ建物内でも電波状況にムラがありますので、電波状況の良い場所で受講してくださ

し比

・ 1人 1 して ださし上

16 申込み 。問合せ先

石サ|1     議会 長寿生きがいセンター 担当 :森田
〒920-3104金沢市人田町東 1025番地  石)|1県佳斜留墜摯朗 l鮮
TEL(076)25辟 3135  FAX(076)258-3149



令和 7年度認知症対応型サービス事業管理者研修 (第 2回)研修プログラム

日 時 研 修 科 目

3

月

4

日

(ァよく)

1

日

目

12:40ハΨ13:25 蚕y寸 (Z o oFJ:Iイ こ醐

13:25ハΨ13:30 開講 。オリエンテーション

13:30～ 14:40

(70ノ刀
＼
)

「地域密着型サービスの基準について」

14:40～ 14:50 爛

14:50-16:30

(100/刀
｀
)

噺旨羽里建象寃荘葉彰黎嘲 l」

3

月

5

日

(木)

2

日

目

8:45～ 9:15 長Υ寸 (Z o ornに鋤

9:15～ 9:20 オリエンテーション

9:20～ 10:20

(60ノ刀
ヽ
)

眈巌饗事者IS寸する労務管理について」

10:20-10:30 爛

10:30-12:00

(90ノ刀
ヽ
)

趨 併 ビス据矩)あり方lこつヤ(①
峠簡渚泣涌罪嘲馨楚身体的拘束について」

12:00ハV13:00 酸
・ 朧

13:00ハV13:50

(50ノ刀
＼
)

醐 研 ビス1潮立)あり方についで②
晦三者評価の実施について」

13:50～ 14:00 朧

14:00ハV16:00

(120ノ刀
＼
l

勘 な‐ ゼス据定)あり方に〕 てヽ③
「アセスメントとケアプランの基本的考え方」

16:00ハΨ 閉講



「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に

関する基準」に規定される研修について

看護小規模多機
能型居宅介護

基準第92条 基準第65条 基準第173条

認知症介護実践研修 (実践者研修)

基準第43条 基準第91条 基準第64条 基準第172条

認知症介護実践研修(実践者研修)

基率第63条 基準第171条

小規模多機能型
居宅介護

認知症対応型
共同生活介護

認知症対応型
通所介護

代表者

管理者

計画作成

担当者



項 目 申 込 内 容

所

属

介護保険事業所番号 ※Zげ記入してくださしヽ

住 所
T

事 業 所 名
※法人・会社名から記入してくださ彰Ъ

事 業 種 別

申込 担 当 者 名

連  絡  先
担当者名 lbl Fax

受

講

者

ふ  り が  な

氏 名

職 名

生 年 月 日 S  ・  H 年    月 日

採 用 年 月 日 S H R 年    月 日

経 験 年 数 年    ヶ月 (過去を含む鰯費嘱効

優 先 順 位 ※同一法人から複数名申込む場合翻 、くださヤち

実 践 者 研 修

(基 礎 課 程 )

修 了 の 確 認

※受講修了した年度と修了証書番号を記入して下さセち

・
耽  戦 鰺 錦 初 期 防

・平成/令和  年度 認知症介護実践研修 実践者研修 修了・修了予定
〔修了証書番号 第     号〕

今回申込みの理由 (※該当する番号にOを付けて、必熱 を詠 してくださヤリ

① 新規開設予定

開設時期 :令和   年   月    日
開設場所 :

事業種別 :

事緋 :

(※市町名のみで⊃

② 管理者の交代
交代時期 :令和   年____月____日 (予疋~l

旧の管理者名 :

事業不動 lJ:

事業戸
~)〒

名 :

③ その他
理由 倶脚 に)

□ 石川県社会福祉協議会HPにて申し込みを行つている。(7を付けてください)

令和 7年度 認知症対応型サービス事業管理者研修 (第 2回)市町推薦依頼書

上記のとおり推薦を依頼します。
令和 年  月  日

(市町の長)

様

鱒礫者法痛 及び代表浄名)



使用料 (手数料)納入票

目科
号第

申請書、願書等

整理番号 附記

7

目

5

節

4

款

8

項

2

¥2,000※ 金 額

令不日7年 度

一般会計
年度 。会計

住

　

所
※
納
　
人

氏

　

名

認知症対応型
サービス研修
(管理者研修 )

※ 納 入 理 由

(証紙はりつけ欄)

1.証紙はり付け欄に証紙をはり付け、欄が不足するときは裏面を利用してください。

2.※印箇所は、納入が記入してください。 (申 請書等と同時に提出する場合は住所の記入を省略することができます。)

3.国の収入印紙と混同しないでください。
4.自 己の印章等で割印しないでください。

5,証紙は、北園銀行本支店のほか、証紙売りさばき人からお求めください。

注 意


