
令和２年度愛知県認知症対応型サービス事業開設者研修 

募 集 案 内 

 
１ 目的 
  認知症介護を提供する事業所を代表する立場にある者に対し、認知症介護に関する基本的な知

識及び認知症対応型サービス事業の運営に必要な知識を修得するための研修を実施することに
より、認知症高齢者に対する介護サービスの充実を図る。 

 
２ 募集内容等 
（１） 受講対象者 

県内（名古屋市を除く。）の指定小規模多機能型居宅介護事業者、指定認知症対応型共同
生活介護事業者、指定看護小規模多機能型居宅介護事業者、指定介護予防小規模多機能型
居宅介護事業者又は指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業者の代表者又は代表者に
なる具体的な予定のある者。 

（２） 日 程 
・講義   令和２年１１月２日（月） 
・現場体験 令和２年１１月３日（火）から２週間以内の任意の１日 

（３） 会 場 
・講義   愛知県自治センター１２階 Ｅ会議室（名古屋市中区三の丸２－３－２） 
・現場体験 原則として指定小規模多機能型居宅介護事業所、指定認知症対応型共同生活

介護事業所、指定看護小規模多機能型居宅介護事業所、指定介護予防小規模
多機能型居宅介護事業所又は指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業
所とする。           

（４） カリキュラム 
別紙のとおり 

（５） 定 員 
３０名 

（６） 費 用 

研修参加費用は、受講料と教材等にかかる費用となります。 

なお、負担費用については、受講決定通知の際に御案内します。 
 

３ 申込方法等 

（１） 申込方法 

別紙の受講申込書（原本提出・コピー・ＦＡＸ不可）を、事業所が所在する市町村(保険

者)の介護保険サービス事業所に係る指定所管部署に令和２年１０月２日（金）[必着]まで

にお申込みください。 

なお、お申込み等に関する詳細については、各市町村（保険者）へお問い合わせください。 

 （２） 受講決定 

     申込者数が定員を超えた場合は、愛知県で選考により決定させていただきます。 

なお、受講の可否については、市町村（保険者）経由で事業所へ１０月下旬に通知しま

す。 

     また、受講決定後の変更は原則認められません。 

 

４ 新型コロナウイルス感染症対策 

 （１） 研修の 2週間前からの検温をお願いします。 

 （２） 研修当日に検温を実施します。 

なお、３７．５度以上の方については、受講をお断りする場合もあります。 

 （３） マスクを持参し、常時マスク着用をお願いします。 

 

５ その他留意事項 

（１） 研修会場へは、公共交通機関を利用してお越しください。 

（２） 全ての講義に出席した方（遅刻・早退不可）で、現場体験の実施及び研修終了後のレポ

ートを提出した方に対し、愛知県知事の修了証書を交付します。 

（３） 自法人が運営する事業所において現場体験ができない場合は、ご自身で受け入れ可能な

現場体験先を探していただくことになります。 

（４） 本研修の受講対象となる代表者とは、基本的には法人の代表者であり、理事長や代表取



締役が該当します。ただし、法人の規模によって、地域密着型サービス事業部門の責任者

などを代表者として認められる場合（全国に事務所を有する法人等で、担当事業部が明確

に位置付けられているなど）もありますので、詳細は関係市町村（保険者）にお問い合わ

せください。 

（５） 以下の研修を修了している場合は、本研修を修了したものとみなされます。 

①平成１７年度に実施された認知症介護実践者研修、認知症介護実践リーダー研修、認知

症高齢者グループホーム管理者研修 

（※１７年局長通知及び１７年課長通知に基づき実施されたもの） 

②平成１２年度から平成１６年度の間に実施された旧実務者研修（基礎課程または専門課

程） 

（※１２年局長通知及び１２年課長通知に基づき実施されたもの） 

③平成１２年度から平成１７年度の間に実施された認知症介護指導者養成研修 

（※１２年局長通知及び１２年課長通知並びに１７年局長通知及び１７年課長通知に基

づき実施されたもの） 

 （６） 受講者決定後の受講のキャンセルは受講日の２週間前までに各市町村（保険者）を通し

て愛知県へ申し出てください。それ以後のキャンセルは原則として認められません。 


