
令和６年度 愛知県若年性認知症自立支援ネットワーク研修＜フォローアップ研修＞募集要項 

 
１．目的 

   若年性認知症の人は、その年齢や病状により、障害者総合支援法や介護保険法に基づいた制度を適

切なタイミングで活用できず不安を抱えた生活を送っている場合がある。本人にとって適した環境を

整え、症状の進行に応じ、柔軟なサービスの移行を行うために必要な支援者間の連携等について学ぶ。 

 

２．日時・形式 

   

研修日 時 間 形 式 

令和６年１０月２３日（水） １４:００～１６:００（受付開始１３:００） オンライン（Zoom） 

 

３．内容 

裏面「研修プログラム」に記載 

 

４．対象者 

市町村認知症施策担当者・障害担当者、地域包括支援センター、認知症地域支援推進員、基幹相談支

援センター、認知症疾患医療センター、医療機関関係者、ハローワーク、障害者就業・生活支援センタ

ー、相談支援事業所、就労継続支援事業所、介護サービス従事者等 

※過去に初任者研修を受けたことがない方は同日１０時からの初任者研修のご受講もご検討ください。 

 

５．募集人数 

端末台数：１５０台まで 

 

６．申込手続  

申込締切日：令和６年１０月２日（水） 

・端末１台につき最大４名までお申込みいただけます。 

・下記の URL または QR コードからお申込みください。  

申込 URL：https://forms.gle/bdqbV6rEg71N1ftLA 

                               申込 QR コード 

                   

７．受講決定 

◆１０月１５日（火）１２時までに、申込フォームにご登録いただいた連絡用アドレスへご連絡します。 

◆あわせてＺｏｏｍＩＤ・パスワード、研修資料のダウンロードについてお知らせします。 

（期日までにメールが届かない場合は、連絡用アドレスの登録時の入力間違いによるエラーや 

迷惑メールボックスに入っている場合があります。） 

 

 

（お願い） 

・カメラ、スピーカー、マイク機能の付いた端末をご使用ください。（スマートフォンは使用不可） 

・大変恐縮ではございますが、ご利用の端末やＺｏｏｍの設定（音声・画面）等のトラブルについて、 

ご対応致しかねますので、ご承知おきください。 

 

 
（お問合せ先）  

認知症介護研究・研修大府センター 花井・神谷 

                           TEL：0562-44-5551 FAX：0562-44-5831 

                           E-mail：obu@dcnet.gr.jp 

 


