
令和５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（函館開催のみ） 

認知症対応型サービス事業管理者研修実施要綱 

 

１ 目的 

認知症対応型共同生活介護及び認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護の事

業所の管理者（地域密着型サービスの管理者等）に対し、認知症介護の理念・知識等を

修得するとともに、事業所を管理・運営していくために必要なサービス提供の知識及び

技術を修得するための実践的研修を実施することにより、認知症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する。 

 

２ 研修実施の要領 

  本事業の実施主体は、特定非営利活動法人ＮＰＯ社会福祉振興会が実施する。研修カ

リキュラムについては、北海道が実施する同研修と同等の内容とし、実施にあたり北海

道の確認を得て実施するものとする。 

 

３ 研修の対象者 

  認知症対応型共同生活介護及び認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護等の

地域密着型サービス事業所（今後、開設が予定されている事業所を含む。以下「事業所」

という。）において、管理者に従事予定の者で、認知症介護実践研修（実践者研修）又は

別表１の研修を修了しており、当法人理事長が適当と認めた者とする。 

 

４ 研修の内容 

  研修受講者は、次の研修を受けるものとし、研修カリキュラムは別表２のとおりとす

る。認知症介護の理念、知識等を修得するとともに、事業所を管理・運営していく上で

必要なサービス提供の知識及び技術を修得するための実践的研修とする。研修は、講義・

演習 2 日間を、北見市については北光地区住民センター・（函館市については会場未定）

にて実施する。 

 

  北見市会場  住 所：〒０９０－０８２４ 北海道北見市北光３３０－２８ 

         建物名：北見市役所 北光地区住民センター 

         ＴＥＬ：０１５７－２６－３０４４ 

 

５ 開催日程 

  本研修は、別表３のとおり開催する。 

 



 

６ 受講の申込 

  受講の申込みにあたっては、所属の事業所の代表者から、当法人理事長に「受講申込

書（様式１、様式２）を提出するものとする。 

 

７ 受講者の決定 

  当法人理事長は、受講要件を審査の上、受講者を決定し、所属する事業所の代表者に

通知する。なお、受講枠を超える場合は、受講できないことがある。 

  また、事業所の新規開設を予定する事業者からの受講申込みについては、当該事業所

の開設申請内容等を審査することがある。 

 

８ 修了証書の交付等 

  当法人理事長は、研修修了者に対し、修了証書（別記様式）を交付するものとする。 

  当法人理事長は、研修修了者について、修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日

等必要事項を記載した名簿を作成し、管理する。 

 

９ 費 用 

  受講料は、１０，０００円とする。【当日会場でお支払い下さい】 

   

１０ 講 師 

本研修の講師は、定められた講師が務めるものとし、別表４の講師名簿のとおりとす

る。 

 

１１ 募集案内 

  本研修の募集は、当法人ホームページに募集要項を掲載する他、文書及び広告により

各事業所へ通知する。 

 

◎募集締切 

 研修開始時期より２週間前を締め切りとする。 

 

◎申し込み先と、総合的なお問い合わせ先 

受講依頼書、受講申込書に必要事項を記入のうえ郵送でお申込み下さい。 

〒073-0406 

 北海道歌志内市字中村３４番地１ 

 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 

 電話 ０１２５－７４－６４７７ ＦＡＸ ０１２５－４２－２１７７ 



別表１ 

 

１ 北海道痴呆（認知症）介護実務者研修（基礎課程）（平成１２年～平成１６年度実施） 

２ 北海道痴呆性老人処遇技術研修（昭和６０年～平成１１年度実施） 

３ 北海道痴呆性老人グループホーム職員処遇研修（平成１０、１１年度実施） 

４ 北海道痴呆性老人グループホーム管理者研修Ａ（平成１２年度実施） 

５ 北海道認知症（痴呆）介護実務者研修（平成１３年度～平成１７年度実施） 

６ 北海道認知症介護実践（実践者研修）研修（平成１７年度～） 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表２ 

認知症対応型サービス事業管理者研修 

区分 講義名・演習 時間 

 

講義 

講義 

講義 

講義 

 

地域密着型サービス基準 

地域密着型サービスの取り組みについて 

介護従事者に対する労務管理 

適切なサービス提供のあり方 

振り返り 

 

 

９０分 

９０分 

９０分 

３３０分 

４０分 

計 ６４０分（１０時間４０分） 



別表３ 

認知症対応型サービス事業管理者研修開催日程 

第１回 

北見市北光地

区住民センタ

ー 

令和５年９月６日（水）～ ９月７日（木） 

第２回 
函館市近郊 

（未定） 
令和５年１１月１日（水）～ １１月２日（木） 

第３回 

北見市北光地

区住民センタ

ー 

令和６年３月２０日（水）～ ３月２１日（木） 

 

  



別表４              講 師 名 簿 

函館市近郊（未定） 会場 

林崎 光弘 （認知症介護指導者） 

加藤 和也 （認知症介護指導者） 

加藤 圭太郎 （認知症介護指導者） 

湯澤 佳彦 （認知症介護指導者） 

 

北見市北光地区住民センター 会場 

青山 由美子（認知症介護指導者） 

加藤 和也 （認知症介護指導者） 

加藤 圭太郎 （認知症介護指導者） 

湯澤 佳彦 （認知症介護指導者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※は、指導者以外の外部講師 

（敬称略） 



別記様式 

 

第   号 

 

    修 了 証 書 

 

                       氏 名 

                       生年月日  

 

   あなたは、厚生労働省の定める認知症対応型サービス事業管理者研修を

修了したことを証します。（研修終了日 令和  年  月  日） 

 

 

  令和  年  月  日 

 

                 北海道知事 鈴木 直道 

 

                    

 

 


