
研修名研修名研修名研修名 受講対象者受講対象者受講対象者受講対象者 日数日数日数日数（（（（時間数時間数時間数時間数）））） 実施期間実施期間実施期間実施期間 募集期間募集期間募集期間募集期間 受講料受講料受講料受講料（（（（うちうちうちうち資料代等資料代等資料代等資料代等））））

（第1回）

5月中旬～5月下旬

3月中旬～4月初旬

（第2回）

6月中旬～6月下旬

4月中旬～5月初旬

（第3回）

7月下旬～8月初旬

5月初旬～6月初旬

（第4回）

10月下旬～11月初旬

8月初旬～8月下旬

（第5回）

11月中旬～11月下旬

9月初旬～10月初旬

（第6回）

2月中旬～2月下旬

12月初旬～1月初旬

認知症介護実践リーダー研修

介護保険施設、事業所等に従事する介護職員等で

あって、認知症高齢者の介護業務に概ね5年以上

従事した経験を有している職員等、かつ、認知症介

護実践者研修を修了し、1年以上経過している者

講義10日（58.5時間）

外部実習3日

自施設職場実習4週間

8月下旬～12月中旬 6月初旬～6月下旬 60,000円（4,000）

（第1回）

7月中旬

5月初旬～6月初旬

（第2回）

12月中旬

10月初旬～11月初旬

（第1回）

7月中旬

5月初旬～6月初旬

（第2回）

12月中旬

10月初旬～11月初旬

小規模多機能型サービス等

計画作成担当者研修

指定小規模多機能居宅介護事業所の計画作成担

当者または計画作成担当者になることが予定され

る者であって、認知症介護実践者研修を修了して

いて、介護支援専門員証の交付を受けている者

2日（9時間） 10月中旬 8月初旬～8月下旬 1,000円（資料代のみ）

　※ 実施期間等は、変更になる場合があります。詳細につきましては必ず開催要項等でご確認ください。

15,200円（2,200）

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及び指定認知症対応型

共同生活介護の管理者または管理者となることが

予定される者であって、認知症介護実践者研修を

修了している者

指定小規模多機能居宅介護事業者または指定認

知症対応型共同生活介護事業者の代表者

2,000円（資料代のみ）

1,000円（資料代のみ）

5日（31.5時間）

2日（11.3時間）

講義1日（6時間）

現場体験1日

認知症対応型サービス事業

管理者研修

認知症対応型サービス事業

開設者研修

原則として身体介護に関する基本的知識・技術を

修得している者であって、概ね実務経験2年以上の

者

認知症介護実践者研修
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