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《 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・会場・定員 

 講義 現場体験 

日程 令和８年１０月１９日（月） 令和８年１０月２０日（火）から２週間以
内の任意の１日 

会場 愛知県自治センター６階 ６０３会議室

（名古屋市中区三の丸２－３－２） 

 

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。          

定員数 ３０名 

           
（３） カリキュラム 

別紙のとおり 
 

（４） 受講料 

具体の金額・納付方法については、受講決定通知の際に御案内します。 

  重要！ 申込書類を当方で確認した後、受講が適当と認められる者には、７月上旬頃、申込市町 

村を通じて、受講決定通知書を発出しますが、受講決定通知書を受け取られた者におかれま 

しては、事前に必ず※受講料を納付していただきます。（受講料の振込が期日までに確認で 

きない場合は、勤務先へ連絡します。このため、申込書に記載いただいた勤務先電話番号を 

事務局へ伝えることをご理解ください。） 

なお、いったん納付された受講料については、いかなる事情（ただし自然災害等により主 

催者側の都合で今年度内に研修を開催できなかった場合を除く）があっても返金しませんの

でご承知おきください。 

※受講決定通知書を受け取られた方は、その後キャンセルされた場合であっても、その                              

キャンセルのタイミングの如何に関わらず、必ず受講料は納付していただきます（受講決定

通知書を受領された時点で「キャンセル料は 100％の扱い」となります）。 

これは、受講料について、研修に係る直接経費（講師謝金、講師旅費、テキスト印刷代等） 

を受講決定通知書の人数で割り戻して決定しており、受託者（（一社）愛知県介護福祉士会） 

にキャンセル者分の金銭的な負担が転嫁されることを防ぐための措置ですので、何卒ご理解 

いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 

３ 申込方法等 

（１） 申込方法 

別紙の受講申込書を、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８年６月１８日（木）【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７月上旬に通知します。 

     また、受講決定後の変更は原則認められません。 

 

４ 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速やかに各市町村（保険者）を通して愛知県へ申し出て

ください。（この場合であっても２（４）に記載のとおり、キャンセル申し出の時点で受講料が

『納付されていない』場合は納付期限までに必ず納付いただきます。また、既に納付されてい

る場合には納付された受講料は返金しませんのでご承知おきください）。 

 

 （７） 感染症への感染が疑われる症状のある受講生の方につきましては参加をお控えください。 

 

（８） 感染予防のため、研修会場でのマスクの着用、手指消毒にご協力をお願いいたします。 

 


