令和2年度　認知症介護基礎研修　
　　　　　実　施　要　綱
本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的なサービス提供を行うことができるようにするための研修です。
実施主体　愛知県　　実施機関　一般社団法人愛知県介護福祉士会
	　
	期　日
	会場
	定員
	募集開始
	申込期限

	第1回
	令和2年10月6日（火）
	ウィンクあいち
	150名
	7月1日（水）
	9月4日（金）

	第2回
	令和2年11月2日（月）
	ウィンクあいち
	150名　
	8月3日（月）
	10月2日（金）

	第3回
	令和2年11月29日（日）
	高年者センター岡崎
	150名　
	8月3日（月）                           
	10月30日（金）

	第4回
	令和2年12月7日（月）
	ウィンクあいち
	150名
	9月1日（火）
	11月6日（金）

	第5回
	令和3年1月25日（月）
	ウィンクあいち
	150名
	10月1日（木）
	12月18日（金）


＊会場　ウィンクあいち　名古屋市中村区名駅4丁目4-38
　　 【交通手段】　名古屋駅よりJR名古屋駅桜通口からミッドランドスクエア方面　徒歩5分　
＊会場　高年者センター岡崎（岡崎市福祉事業団）　岡崎市美合町字下長根2番地１
【交通手段】　JR岡崎駅バス停から系統35東岡崎駅行き　美合駅経由「高年者センター」バス停下車徒歩1分
対象者　　愛知県内（名古屋市は除く）の介護保険施設・事業所等に従事する介護職員等で
　　　 あって、所属する長が受講を認めた者とする。　　　　　　　
講　師　　愛知県認知症介護指導者、愛知県介護福祉士会会長　
　　　研修カリキュラム　　受付　9：00～　　

9：20～　講義（3時間）「認知症の人の理解と対応の基本」

　　　　　　　　1．研修の目的と目標・認知症の人を取り巻く現状
　　　　　　　　　　　　　　　　2．認知症の定義と原因疾患

3．認知症の中核症状と行動・心理症状の理解
　　　　　　　　　　　　　　　4．認知症ケアにおいて基礎となる理念や考え方

5．認知症ケアの基礎技術

演習（3時間）「認知症ケアの実践上の留意点」
　1.　認知症の人とのコミュニケーション

　　　　　　　　2.　行動の背景を理解したケアの工夫

　　　　　　　3.　自事業所の状況や自身のこれまでのケアの振り返り
16：40～16：55　修了証交付 アンケート記入
 
※修了証書は全課程を修了した受講者に交付します。
受講料　 無料 研修では下記のテキストを使用しますので、研修日までに各自事前購入して下さい。　　　　　

「認知症介護基礎研修標準テキスト」1,100円（購入先:㈱ワールドプランニングTel.03-5206-7239）
　申込方法　愛知県介護福祉士会のホームページよりお申込みいただくか、申込用紙に記入の
上、FAXでお申込みください。※定員になり次第、受付終了とします。
　受講決定　受講決定者には申込書に記載された事業所へ送付いたします。

　　　　　　受講の際には、受講決定通知書を持参してください。
　　　　　　遅刻・早退・欠席の場合は、修了証を発行できませんのでご承知おきください。
  その他　　新型コロナウイルス感染拡大防止の為、中止する場合があります。　　
　問合せ先　　一般社団法人愛知県介護福祉士会　事務局

　　　　　　〒460-0001　名古屋市中区三の丸1丁目7番2号　桜華会館南館　
TEL　(052)202-8260　　FAX（052）202-8280
令和　　　年　　月　　日
令和2年度　認知症介護基礎研修　受講申込書（1回～５回）
送信先（FAX）：０５２－２０２－８２８０
	フリガナ
	
	男
・
女
	生年月日
	昭和
平成
	　　年　　月　　日

	名　前
	
	
	
	
	

	自宅住所
	〒　　　　－


	電話番号
	
	携帯番号
	

	現在の職種
	

	経験年数
	　　　　　年　　　　ヶ月　　　　　　　（申請日現在）

	事業所名
	

	　該当する　　サービス種別に○を付けて下さい。
	（ 　）居宅サービス（訪介・訪看・定期巡回・訪入・訪リハ・居宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ 　）通所サービス（デイ・通所リハ・ショート）
（　 ）施設サービス（特養・老健・療養型・特定施設）　　　　　　　　　　　　　　　　

（ 　）小規模多機能　（　　）看護小規模
（　 ）グループホーム（　　）地域密着型特養
（　 ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業所住所
	〒　　　　－　
電話番号　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　担当者名

	下記の希望する日にちに一つ○をつけてください。

	
	月　　　日
	会　　場
	募集開始
	申込期限

	
	令和2年10月6日（火）　　　　　　　
	ウィンクあいち
	7月1日（水）
	9月4日（金）

	
	令和2年11月2日（月）　　　　　
	ウィンクあいち
	8月3日（月）
	10月2日（金）

	
	令和2年11月29日（日）　
	高年者センター岡崎
	8月3日（月）
	10月30日（金）

	
	令和2年12月7日（月）
	ウィンクあいち
	9月1日（火）
	11月6日（金）

	
	令和3年1月25日（月）
	ウィンクあいち
	10月1日（木）
	12月18日（金）

	本研修の受講を申し込みます。
令和　　　年　　　月　　　日
施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　


※個人情報保護のため、本研修以外に使用しません。受講決定通知書は、事業所へ送付させていただきます。
問い合わせ先：一般社団法人愛知県介護福祉士会
〒460-0001　名古屋市中区三の丸一丁目７番2号　桜華会館南館　　　　　　　　　　　　　
　TEL　052‐202‐8260　FAX　052‐202‐8280　　Mail　info@aichi-kaigo.jp
