別紙
平成24年度　名古屋市認知症対応型サービス事業開設者研修開催案内

1 目的
小規模多機能型居宅介護事業者、複合型サービス事業者又は認知症対応型共同生活介護事業者の代表者となる方が、認知症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身につけることを目的とします。
2 プログラム及び日程、研修会場

	プログラム
	日　　程
	会　　場

	講　　義

（1日）
	平成24年11月9日(金)
	名古屋市総合社会福祉会館 7階 研修室

（北区清水4-17-1）

	現場体験

（1日）
	平成24年11月10日(土)から

平成25年1月11日(金)までのうちの1日間
	自法人が運営する事業所（小規模多機能型居宅介護事業所、複合型サービス事業所又は認知症対応型共同生活介護事業所）

	レポート
課　題
	提出期限：平成25年1月21日（月）

詳細は講義日にお知らせします。
	


3 対象者
小規模多機能型居宅介護事業者、複合型サービス事業者又は認知症対応型共同生活介護事業者の代表者もしくは代表者となる予定の方（新設事業所の場合には、すでに事前申出書を提出している場合もしくは公募において採択を受けている場合に限る。）（ただし、複合型サービス事業者についてのみ、保健師もしくは看護師の場合は受講不要）
· 代表者とは、基本的には法人の代表者であり、理事長や代表取締役が該当します。

· 代表者となる予定の方については、指定にかかる人員に関する基準を満たしていることが必要です。
· なお、以下の研修を修了している場合は、本研修を修了したものとみなされます。
実践者研修、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、旧実務者研修基礎課程、旧実務者研修専門課程、認知症介護指導者研修（いずれも17年度までに実施された研修に限る）
4 研修日程及び内容
別表のとおり
5 研修費用
教材資料代として1,000円程度を研修初日に徴収します。
6 申込期限及び申込先
別紙申込書に必要事項をご記入の上、お申込みください。

(1) 申込期限

平成24年10月19日（金）必着（郵送又は持参。FAXでの受付は行っておりません。）

(2) 申込先

〒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介護指導課　　担当：森　℡972－3487
7 その他
（1） 研修受講者の決定については、改めて郵送により通知します。通知の発送は、10月26日（金）頃を予定しています。
（2） 自法人が運営する事業所（小規模多機能型居宅介護事業所、複合型サービス事業所又は認知症対応型共同生活介護事業所）での現場体験が研修内容に含まれます。講義及び現場体験にもとづき、レポートを提出していただきます。なお、修了証書はレポートの提出と引き替えに交付いたします。
（3） その他研修中の注意事項等は、決定通知の際にお知らせします。

