
令和６年度佐賀県認知症対応型サービス事業開設者研修実施要領 

 

1 目 的 

指定小規模多機能型居宅介護事業者、指定認知症対応型共同生活介護事業者及び指定看護

小規模多機能型事業者の代表者となることが予定されている者を対象に、認知症高齢者の介

護に関する基本的な知識及び認知症対応型サービス事業の運営に必要な知識を修得させ、認

知症対応型サービス事業における介護サービスの質の確保と向上を図る。 

 

2 実施主体 

 佐賀県 

 

3 研修日程及び会場 

（１）講 義   

日時：令和６年（2024 年）１１月６日（水）9：15～16：50（9：10 受付開始） 

    場所：メートプラザ佐賀 教養文化室（佐賀勤労者総合福祉センター） 

〒849-0919 佐賀市兵庫北 3 丁目 8-40 

TEL 0952-33-0003  FAX 0952-33-0322 

（２）現場体験 1日  

指定された佐賀県内の認知症対応型共同生活介護事業所において実施する。 

詳細は講義受講時に研修受託機関より説明します。 

指定期間内に職場体験、レポートの提出が必要です。 

 

4 受講対象者及び定員 15 名（定員） 

 指定小規模多機能型居宅介護事業者、指定認知症対応型共同生活介護事業者又は指定看護

小規模多機能型居宅介護事業者の代表者になることが予定される者。 

 

5 研修内容 

・講義 1日 

・現場体験 1日 

・レポート提出 

詳細は別紙「研修カリキュラム」参照（ただし、若干の変更の場合もあり） 

現場体験後、レポートの提出が必要です。その後、修了証書を交付します。 

 

6 資料代 

・３，０００円 … ※研修初日の受付時に徴収します。 

 

7 受講方法 

(１) 申込み方法 

受講を希望する者は、事業所が所在する各介護保険者（参照：介護保険者一覧）に相

談して、別紙２「受講申込書」に必要事項を記入し、令和６年１０月２１日（月）（必

着・郵送又は持参のみ受付）までに各介護保険者に提出すること。 

各介護保険者の長は、令和６年１０月２５日（金）までに研修受講推薦者をとりまと

めのうえ、別紙３「推薦書」及び別紙２「受講申込書」を県長寿社会課に提出する。 

(２)  受講希望者が多数の場合は、当課で受講者を選考する。 

(３)  受講決定通知は、申込者及び各介護保険者の長に送付する（令和６年１０月３０日頃 

を予定）。 



 

8 そ の 他 

○ 下記研修の修了者は新たにこの研修を受講する必要はない。 

 実践者研修又は実践リーダー研修、認知症高齢者グループホーム管理者研修 

（都道府県及び指令都市において、１７年度局長通知及び１７年課長通知に基づき

実施されたもの） 

 基礎課程・専門課程 

（都道府県及び指令都市において、１２年度局長通知及び１２年課長通知に基づき

実施されたもの） 

 認知症介護指導者養成研修 

（都道府県及び指令都市において、１２年度局長通知及び１２年課長通知並びに１

７年度局長通知及び１７年課長通知に基づき実施されたもの） 

 認知症高齢者グループホーム開設予定者研修（本県での実施なし） 

 

○  全てのカリキュラムを受講した者には、修了証書を交付するが、欠席、遅刻、早退等で

未受講の科目がある場合、修了証書は交付しない。 

○  複数の事業所の開設予定で、保険者が異なる場合は、主な事業所が所在する保険者あて 

に受講申込みを行うこと。 

  〇 本研修は佐賀県が佐賀県認知症グループホーム協会に委託して実施する。 

 

 

 

 
【問い合わせ先】 
佐賀県 健康福祉部 長寿社会課 
地域包括ケア推進担当 

 担当：江島  電話 0952－25－7612  


