
  

令和８年度青森県認知症介護実践研修（実践リーダー研修） 

開催要項 
 

１ 目 的 

ケアチームにおける指導的立場としてチーム員の知識・技術・態度を指導する能力及びチーム 

  リーダーとしてのチームマネジメント能力を修得させる。 

 

２ 実施主体（研修指定機関） 

   公益社団法人青森県老人福祉協会 

 

３ 研修対象者 

   本研修修了後、本協会が実施する認知症介護実践研修（実践者研修）の講師等のスタッフ（ファ

シリテーター）として参加することができる者で、次の(１)又は(２)のいずれかに該当する者 

（１）介護保険施設・事業所等において介護業務に概ね５年以上従事した経験を有し、かつ、県が実施

した痴呆介護実務者研修・基礎課程又は認知症介護実践研修（実践者研修）の修了後１年以上経

過している者で、ケアチームのリーダー又はリーダーになることが予定される者。 

※痴呆介護実務者研修・基礎課程又は認知症介護実践研修(実践者研修)修了証書の写し(コピー)

を添付すること。 

（２）介護保険施設・事業所等においてサービスを利用者に直接提供する介護職員として、介護福祉士 

資格を取得した日から起算して 10 年以上、かつ、1,800 日以上の実務経験を有する者あるいはそ

れと同等以上の能力を有する者であると実施主体の長が認めた者。 

（令和 9 年 3 月 31 日までの間は研修対象者とする。） 

※介護福祉士登録証の写し(コピー)及び実務経験証明書（別紙 1）を添付すること。 

 

４ 研修人員   ８０名 

 

５ 研修日程及び会場 

№ 内 容 開催日時 会場・実習先 

1 

講義・演習 

（５日間） 

令和 8年 9月 7日(月) 

       8日(火) 

       9日(水) 

      10日(木) 

      11日(金) 

7日のみ 9：30～18：00  

他は   9：30～17：30  

リンクステーション 

ホール青森 

4階 中会議室 

2 職場実習 

（４週間） 
令和 8年 9月 14日(月)から令和 8年 10月 11日(日)まで 各所属施設 

3 報告会 

（２日間） 

令和 8年 11月 26日(木) 

令和 8年 11月 27日(金) 

9：30～17：00 

（予定） 

アピオあおもり 

2階 大研修室 他 

 

６ 研修内容 

   別添「令和８年度青森県認知症介護実践研修(実践リーダー研修)プログラム」による。 

 

 



  

７ 使用テキスト 

   新訂 「認知症介護実践リーダー研修標準テキスト」  

（株式会社ワールドプランニング 2022 年発行 3,300 円税込） 

受講決定者はテキストを事前に購入し、受講前に通読すること。 

 

８ 研修に要する経費 

（１）受講手数料は 60,000 円とする。 

（２）受講手数料は受講者が決定した時点で送付する払込取扱票等を用いて令和 8 年 8 月 31 日（月）

までに納入すること。 

（３）既に納入した受講手数料は還付しない。 

（４）教材費等にかかる実費相当分については、受講者負担とする。 

 

９ 受講の申込み 

（１）受講申込みは所属長を通して受講者推薦書（様式 1）及び承諾書（様式 2）に必要事項を記入の

上、添付書類と併せて青森県老人福祉協会あてに持参又は郵送で提出すること。 

（２）受講の決定は所属長を通して通知する。 

（３）申込者が定員を超えた場合は、青森県老人福祉協会において選考する。 

 

10 受講申込み期限 

   令和８年７月１３日（月）必着 

 

11 選考方法 

   申込者多数の場合は１事業所１名を基本とし、次の順で選考するものとする。 

（１）３.研修対象者（１）の者とし、県が実施した痴呆介護実務者研修・基礎課程又は認知症介護実

践研修（実践者研修）の修了時期が早い順で、さらに介護従事経験年数が多い者とする。 

（２）認知症介護実践者研修におけるファシリテーターとしての協力実績により選考する。 

（３）上記に複数該当がある場合は、抽選にて選考する。 

   

12 研修へのご協力 

（１）事業所の皆さまにも本研修へのご理解、ご協力をお願いします。 

（２）職場実習後、受講者は報告書の提出があります。所属長は提出前に必ず内容の確認をお願いしま 

す。 

 

13 駐車場 

   駐車場は有料（自己負担）となります。料金や近隣の駐車場情報についてはリンクステーション

ホール青森のホームページでご確認ください。 

 

14 登 録 

   研修修了者については、本協会から青森県へ報告し登録される。 

 

15 個人情報 

   個人情報については、本研修に関してのみの利用とする。 

 

 



  

 

16 本実施要項及び様式 

令和８年度青森県認知症介護実践研修（実践リーダー研修）開催要項及び受講者推薦書（様式 1）

承諾書（様式 2）、実務経験証明書（別紙 1）は、本協会ホームページに掲載していますので活用く

ださい。 

 

17 受講申込書等の送付・お問い合わせ先 

    〒030-0822 青森市中央 3丁目 20番 30号 県民福祉プラザ 3階 

           公益社団法人青森県老人福祉協会 担当／福澤・佐井 

             電話 017-731-3755  FAX 017-731-3756 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


