
主催 平成２９年度 特定非営利活動法人ＮＰＯ社会福祉振興会 

後援 南北海道グループホーム協会 

認知症介護基礎研修 実施要綱兼受講者募集要項 

 

１ 開講の目的 

この研修は、認知症介護に携わる者が、その業務を遂行する上で基礎的な知識・技術

とそれを実践する際の考え方を身につけ、チームアプローチに参画する一員として基

礎なサービス提供を行うことができるようにすることを目的とします。 

本研修は、『北海道認知症介護基礎研修実施機関指定要綱』及び『札幌市認知症介護基

礎研修実施機関指定要綱』に基づき、北海道知事と札幌市長の指定を受け実施します。 

 

２ 研修名称 

  『認知症介護基礎研修』 

 

３ 研修対象者 

介護保険施設・事業所等に従事する介護職員等 

 

４ 研修内容 

講義１８０分・演習１８０分 １日間 

 

５ 開催日程 

平成２９年５月１５日（月） ９：００～１６：３０ 

平成２９年 9月２９日（金） ９：００～１６：３０ 

平成２９年１０月２１日（土）９：００～１６：３０ 

 

６ 研修実施場所 

平成２９年５月１５日（月） 北海道岩見沢市 まなみーる多目的室２ 

平成２９年 9月２９日（金） 今金町町民センター（北海道瀬棚郡） 

平成２９年１０月２１日（土）函館大学２０５号室 

 

７ 受講に要する費用 

受講料 ５，０００円（テキスト代・消費税を含む） 

  使用するテキスト名 『認知症介護基礎研修標準テキスト』 

 

８ 定員 

４０名 （＊先着順となります） 

 

９ 講師 

認知症介護指導者が担当いたします 

 

10 修了証書 

本研修カリキュラムの全課程を修了した方に、修了証書を交付いたします。 

 



受講の申し込み 

下記『注意事項』をお読みの上、「申込書」を特定非営利活動法人ＮＰＯ社会福祉振興

会事務局へ郵送またはＦＡＸにてご提出ください。 

 

受講料のお支払い 

「申込書」提出後、１週間以内に受講料を納入してください。申込書提出＋受講料納

入で申し込み手続き完了とします。 

① 銀行振込・・・三菱東京ＵＦＪ銀行 札幌支店 〈普通〉４８１６８７４ 

「特定非営利活動法人ＮＰＯ社会福祉振興会」 

   

  ＊申し込み手続き完了後、当法人より開講１週間前までに『受講証』を送付いたしま 

   す。 

  『注意事項』 

  ・本研修プログラムに終日参加できる方のみ、お申込み下さい。 

  ・欠席、遅刻、早退があった場合は、修了証書を交付できません。 

  ・申し込み手続き完了後、受講辞退に際し受講料の返却はいたしませんので予めご了 

承下さい。 

 

  お申込み期日及び締切日 

  お申込み期日  

開講の１週間前まで受け付け可能ですが、定員になり次第締切とします。 

 

  お申込み・問い合わせ先 

  〒０６０－０００４ 札幌市中央区北４条西７丁目５番地緑園木下ビル２０１ 

  特定非営利活動法人ＮＰＯ社会福祉振興会【ななかまど教育学院】 

  ＴＥＬ：０１１－２２１－２３３７ ＦＡＸ：０１１－５２２－８８１６ 

  ＵＲＬ：http://e-nanakamado.net/   

  ホームページでもご案内しています。↓   

ななかまど教育学院 検 索 

 

その他注意事項 

・昼食は各自でご用意願います。 

・駐車場については、会場によって異なりますので、あらかじめご確認お願い致し

ます。 


