
令 和 ８ 年 度 愛 知 県 認 知 症 介 護 研 修 事 業 

《 認 知 症 対 応 型 サ ー ビ ス 事 業 管 理 者 研 修 》 

募 集 案 内 

 

１ 目的 

  認知症介護を提供する事業所を管理する立場にある者等に対し、適切なサービスの提供に関する知

識等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。）の指定認知症対応型通所介護事業所、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及び指定複合型サービス事業所の管理者又は管

理者になることが予定される者であって、認知症介護実践研修における実践者研修（旧基礎課

程を含む。以下「実践者研修」という。）を修了している者又は当該研修開催日までに実践者研

修の修了が見込まれる者とする。 

 

（２） 日程・会場・定員 

 第１回 第２回 

日程 令和８年８月２５日（火）、２６日（水） 令和８年１２月１４日（月）、１５日（火） 

会場 愛知県西三河総合庁舎７階 ７０１会議室 

（岡崎市明大寺本町１－４） 

愛知県三の丸庁舎８階 大会議室 

（名古屋市中区三の丸２－６－１） 

定員 １００名 １００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、６月下旬 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、実践者研修の修了証書の写しを、施設の所在する市町村(保険者)の介護

保険サービス事業所に係る指定基準所管部署へ令和８年６月１８日（木）【必着】までに提出し

てください。 

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）へお問い合せください。 

 

 （２） 受講決定等 

申込者数が定員を超えた場合は、愛知県で選考し、受講の可否について市町村を経由して、

代表者へ開催日までに通知します。 

     なお、選考においては、市町村長の推薦書がある者を優先します。 

     また、受講決定後の受講者の変更は、認められません。 

 

４ その他留意事項 

（１） 実践者研修の修了が見込まれる者についても申込みを受け付けますが、修了証書の写しを研

修日当日の開始時刻までに確認できない場合は受講をお断りする場合もあります。 

 

（２） 研修会場には、駐車場がありませんので公共交通機関でお越しください。 

    もし、お車でお越しになる場合は、コインパーキングを受講者ご自身でお探しください。 

 

（３） 研修日程の全ての講義への出席者に対しては、愛知県知事の修了証書を交付します。 

 

（４） 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）。 

 

（５） 感染症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。 

 

（６） 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。 

 


