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令和６年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について 

 

１ 研修内容 

  認知症介護に関する専門的な知識及び技術、高齢介護実務者に対する研修プログラム作成方法、

教育技術並びに地域ケアの推進方法の取得を目指し実施する。 

２ 研修日程及び申込期限 

 
前期 

職場研修 

(オンラインによる同時

双方向の研修を含む) 

後期 
申込期限 ※必着 

県推薦枠 事業所推薦枠 

第
１
回 

令和６年 

７月１日（月） 

～７月 12 日(金) 

令和６年 

７月 15 日（月） 

～８月 30 日(金) 

令和６年 

９月２日（月） 

～９月６日(金) 

対象外 
令和６年 

４月 19 日(金) 

第
２
回 

令和６年 

12 月２日（月） 

～12 月 13 日(金) 

令和６年 

12 月 16 日（月） 

～令和７年 

１月 31 日(金) 

令和７年 

２月３日（月） 

～２月７日(金) 

令和６年 

５月 15 日(水) 

令和６年 

５月 24 日(金) 

３ 受講対象者 

  以下の①～⑤の要件をすべて満たしていること。 

  ①認知症介護実践リーダー研修修了者であること。 

  ②医師、保健師、助産師、看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士、社会福祉士、介護福祉

士、言語聴覚士又は精神保健福祉士のいずれかの資格を有する者又はこれに準ずる者。 

  ③介護保険事業所等で現に介護業務に従事している者又は過去に従事していた者であり、概ね５

年以上の介護実務経験を有する者。 

  ④長野県の認知症介護実践者等養成研修の企画及び立案に参画し、講師を担当する認知症介護研

修企画懇話会構成員としての活動が可能な者。 

  ⑤長野県において地域ケアを推進する役割を担うことが可能な者。 

４ 費用負担 

  受講料 230,000円、その他宿泊費等 

  【県推薦枠】 

受講料及び宿泊費を長野県の旅費規程に基づいて県が負担します。交通費や食費等は受講者負担

となりますのでご留意ください。 

【事業所推薦枠】  

受講料等研修に係る費用は、各事業所等での負担となりますのでご承知おき願います。 

５ 研修会場 

  社会福祉法人 仁至会 認知症介護研究・研修大府センター 

  （〒474-0037 愛知県大府市半月町三丁目 294番地） 

 

※その他詳細は「実施要綱」「募集要項」を確認して下さい。 


