
 

 

 

 

 

【1.目  的】 

ケアチームにおける指導的立場として実践者の知識・態度を指導する能力及び実践リーダーとしての 

チームマネジメント能力を習得することを目的とします。 

【2.実施主体】 島根県 

【3.実施機関】 社会福祉法人 島根県社会福祉協議会（島根県福祉人材センター） 

【4.受講対象】 

原則として、次の要件をすべて満たすこと 

(ア) 認知症介護実践研修「実践者研修」又は痴呆介護実務者研修「基礎課程」修了者であって、実践者 

研修受講後 1 年が経過している方。（令和 4 年度に修了された方は、受講できません） 

(イ) 介護保険サービス事業所において、介護業務に※5 年以上従事した経験を有しており、全日程        

出席可能な方。※5 年以上の基準日は受講申込締切日とします。 

(ウ) 認知症高齢者の介護について積極的に学ぶ意欲があり、介護現場における認知症介護を実施する 

リーダー（介護主任、ケアワーカー長、ユニットリーダーなど）の立場にある方、又はその業務を

担うことが予定されている方。 

(エ) 所属する施設・事業所において、4 週間の職場実習時間を確保できる方。 

※4 週間の職場実習時間については、常勤職員の勤務形態を標準として課題を設定しているため

常勤でない受講者についても、必ずこの実習時間を確保すること。 

(オ) 職場実習の実施にあたり、所属する施設･事業所が研修の目的・内容を理解し、積極的な協力が得

られる方。 

※本研修は、指定認知症対応型共同生活介護事業所が短期利用の指定を受けようとする場合の要件と

して義務付けられています(平成 18 年 3 月 31 日付厚生労働省通知「指定地域密着型サービスに要する

費用の額の算定に関する基準及び指定地域密着型介護予防サービスに要する費用の額の算定に関する

基準の制定に伴う実施上の留意事項について」) 別紙①参照  

【5.研修日程】 

内 容 期間 期 日 会 場 定員 

講義・演習 

職場実習の課題設定 
6 日 

7 月 12 日(水)～7 月 14 日(金) 

7 月 19 日(水)～7 月 21 日(金) 
朱鷺会館大ホール 

36 

名 

職場実習 
４ 

週間 

7 月 24 日(月)～9 月 29 日(金)の内 

4 週間 
各職場 

経過報告会 半日 9 月 04 日(月) 朱鷺会館大ホール 

結果報告    

職場実習評価 
1 日 10 月 31 日(火) 朱鷺会館大ホール 

令和 5年度島根県認知症介護実践研修「実践リーダー研修」 
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【6.研修内容】 

別紙②「令和 5 年度島根県認知症介護実践研修「実践リーダー研修」日程表」のとおり 

【7.実習について】 

別紙③「実践者研修の実習について」を必ずご確認ください。実習の詳細は、研修時に説明します。 

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、報告書の再提出・再実習を指示します。 

【8.申込方法・受講決定】 

（1）受講申込書（様式第 1 号）により、各圏域の介護保険者にお申込ください。(FAX 不可) 

提出書類  

 ① 受講申込書（様式第 4 号） 

② 実習協力承諾書（様式第 4 号 別紙①） 

③認知症介護実践研修「実践者研修」又は痴呆介護実務者研修「基礎課程」の修了証書の写し 

※ 地域密着型サービス事業所において、人員基準上受講が必要な場合は、保険者の推薦が必要となります

ので、申込時に保険者へご相談ください。 

（2）保険者は総括表（様式第 2 号別紙）に取りまとめのうえ、島根県福祉人材センターに受講申込書を提出し 

てください。(FAX 不可) 

（3）事業所より複数申込される場合は、受講申込書に優先順位をご記入ください。定員超過の際は、島根県が 

定める選考基準に基づき選考を行い、受講をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。 

（4）受講の可否については、研修日の１ヶ月前頃までに各事業所に送付するとともに、保険者へ受講決定一覧 

を送付します。 

（5）受講申込書（様式第 4 号）（様式第 4 号 別紙①）につきましてはホームページに掲載しております。 

 

【9.申込期間】 

 事業所から保険者への受講申込受付期間 保険者から福祉人材センターへの提出期限 

 04 月 24 日(月)～5 月 15 日(月)【必着】 5 月 22 日（月）【必着】 

 

【10.受 講 料】 ひとり 23,000 円 

（1）受講決定通知にあわせて受講料請求書を送付いたします。請求書に記載された期限までに所定の方法によ 

り受講料をお振込みください。（振込手数料はご負担ください） 

（2）受講決定後の受講取消はご遠慮ください。やむを得ず受講取消をされる場合、振込期限日の午後 5 時まで 

にご連絡いただいた場合に限り受講料を返金いたします。（手数料は事業所負担） 

 

【11.修了証書】 

（1）研修修了者（全課程を受講した方）に対し、島根県知事名の修了証書を交付します。 

（2）1科目でも、欠席、遅刻、早退等により受講時間数を満たさない場合は、修了証書を発行できません。 

   また、研修受講態度が著しく不良注 1）であったり、研修内容を理解していないと判断される場合も修了証

書の発行を行わないこともありますので、予めご了承ください。 

（緊急かつやむを得ない場合等については県と協議のうえ、決定します） 

注 1） 

①他の受講者、研修会場、実習施設に迷惑をかける行為。 

②研修の円滑な実施を妨げる行為（グループワーク等において消極的な態度も含む） 

③研修に参加する者として好ましくない行為（携帯電話の使用、ガムを噛む、研修に関係のない行為を行う、居眠り等） 

 

 



【12.そ の 他】 

（1）研修期間中の出席管理に伴い出席簿にサインをしていただきます。（印鑑は不要） 

（2）昼食の販売はありません。各自ご準備ください。 

（3）研修会場は室温調整が十分にできないこともありますので、衣服等で調整できるようご準備ください。 

（4）研修中の録音・録画は一切禁止とさせていただきます。 

（5）地震・台風・感染症（新型コロナウィルス）など、やむを得ない事情により研修会を中止せざるを得ない

場合には、受講申込書に記載されたファックス番号あてに一斉にお知らせするとともに、島根県福祉人材セ

ンターホームページに掲載します。 

（6）受講者の健康状態によっては、研修をご辞退いただく場合がありますので予めご了承ください。 

（7）感染症対策の一環として、マスク着用のうえご参加ください。 

【13.お問い合わせ先】 

〒690-0011 松江市東津田町 1741-3 いきいきプラザ島根内 

  島根県社会福祉協議会（島根県福祉人材センター） 担当／鬼村（おにむら）・三神（みかみ） 

   TEL  0852-32-5975  FAX 0852-32-5956  URL https://www.shimane-fjc.com/ 

【14.会場アクセス】 
 

出雲「朱鷺会館」 

出雲市西新町 2 丁目 2456-4 

 

■JR 西出雲駅南口より徒歩 10 分 

※お車でお越しの方へ 

正面駐車場が満車の場合は、建物裏側の未舗装スペースにご駐車ください。 

しまね花の郷には駐車しないでください。（夕方施錠） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受講者の皆様に関する個人情報は、研修の受講名簿・名札の作成、研修テキストや各種資料の送付、履修状況管理、研修終了後の履修証明書の

発行等、研修事業関連のみの目的で使用し、他の目的で使用することはありません。 

その管理については、島根県社会福祉協議会「個人情報保護規程」に基づき適切に行い、無断で第三者に提供することはありません。 

 朱鷺会館 


