
令和８年度認知症介護指導者フォローアップ研修受講者募集案内 

 

 

１ 研修対象者 

  名古屋市認知症介護実践者等養成事業に係る各種研修の企画、立案に参画又は講

師として従事していただいている認知症介護指導者の方で、認知症介護指導者養成

研修修了後１年以上を経過している方 

 

２ 研修概要 

（１）内 容 

   最新の認知症介護に関する専門的な知識及び技術の修得並びに高齢者介護実務

者に対する研修プログラム作成方法及び教育技術の向上 

（２）日 程 

   ブレンド型（前半オンライン研修、後半センターにおける集合研修） 

   第１回（授業設計コース） 

   オンライン研修 ４日間 （両コース合同） 

令和８年７月２日（木）～令和８年７月３日（金） 

    令和８年８月２５日（火）～令和８年８月２６日（水） 

   センターにおける研修 ３日間 

令和８年１０月１４日（水）～令和８年１０月１６日（金） 

 

   第２回（地域実践コース） 

オンライン研修 ４日間 （両コース合同） 

令和８年７月２日（木）～令和８年７月３日（金） 

    令和８年８月２５日（火）～令和８年８月２６日（水） 

   センターにおける研修 ３日間 

令和８年１１月２４日（火）～令和８年１１月２６日（木） 

 

※ブレンド型は１日の研修時間が８時間未満のため、７日間開催します。 

※オンライン研修受講に際しては、自施設・事業所等でWEB研修受講の環境を整え 

ることを前提とします。 

※受講申し込み状況に応じて、開催方法を変更する場合があります。 

 

 



（３）場 所  

オンライン研修：自施設・事業所等でZoom 

集 合 研 修：社会福祉法人仁至会 認知症介護研究・研修大府センター 

（愛知県大府市半月町三丁目294番地） 

 

３ 申込手続 

（１）募集定員 

   １名  ※希望者が多数の場合、希望日程に偏りがある場合、調整させていた

だくことがあります。 

（２）費用負担 

  ア 本市が負担する費用 

    ・受講料       １７０，０００円 

  イ 受講者が負担する費用 

    ・受講料        ２０，０００円 

    ・宿泊費（申込制）    ２，０００円／泊 

    ・食費（事前申込制）     ４９０円／食 ※変動することがあります 

    ・その他 

※その他の費用負担の納入方法については、後日送付する研修のしおりでご 

確認ください。 

（３）提出書類 

   ① 受講申込書（別紙様式１） 

   ② 所属長等の承諾書 

（４）申込期限 

   第１回、第２回ともに 令和８年５月８日（金）必着 

（５）申込方法 

   申込期限までに提出書類を下記提出先まで郵送又は持参いずれかの方法でご提

出ください。なお、持参される場合、事前に来庁日を電話で連絡の上お越しくだ

さい。 

   【提出先】 

    〒４６０－８５０８ 

    名古屋市中区三の丸三丁目１番１号 

    名古屋市健康福祉局高齢福祉部高齢福祉課 

    電話：０５２－９７２－２５４９ 

 



（６）受講者決定方法 

認知症介護研究・研修大府センターにおいて、受講者を決定します。 

（７）受講者決定通知 

   高齢福祉課から申込者の所属施設（事業所）に結果を通知します。 

   第１回、第２回ともに令和８年５月２２日（金）頃 

 

４ その他 

  上記のほか、申込にあたっては、「令和８年度 認知症介護研究・研修大府セン

ター認知症介護指導者フォローアップ研修受講者募集要項」をご確認ください。 

 


