
研修事業名 研修対象 実施期日及び開催地　※ 定員 お申込期間　※
（受付期間前の申込は無効）

1 第１回（旭川）
講義（5日間）　5月9日㈪～13日㈮ 4月8日㈮
実習評価（1日間）　6月21日㈫ 必着
 会場：旭川市ときわ市民ホール　多目的ホール１・２

（旭川市５条通４丁目）

第２回（苫小牧）
講義（5日間）　6月13日㈪～17日㈮ 4月25日㈪～5月13日㈮
実習評価（1日間）　7月26日㈫ 必着
　会場：社会福祉法人 緑星の里

　　　　　総合サポートセンター　２F研修室

（苫小牧市双葉町３-２２-８）

第３回（札幌）
講義（5日間）　7月11日㈪～15日㈮ 5月23日㈪～6月10日㈮
実習評価（1日間）　8月24日㈬ 必着
　会場： 7月　かでる２・７　１０６０会議室

（札幌市中央区北２条西７丁目）

　会場： 8月　札幌千代田ビル １１階 会議室

（札幌市北区北７条西５丁目５番３号）

2 第１回（旭川）
講義（2日間）　6月21日㈫～22日㈬ 4月8日㈮
 会場：旭川市ときわ市民ホール　多目的ホール１・２ 必着

（旭川市５条通４丁目）

第２回（苫小牧）
講義（2日間）　7月26日㈫～27日㈬ 4月25日㈪～5月13日㈮
　会場：社会福祉法人 緑星の里 必着
　　　　　総合サポートセンター　２F研修室

（苫小牧市双葉町３-２２-８）

第３回（札幌）
講義（2日間）　8月24日㈬～25日㈭ 5月23日㈪～6月10日㈮
 会場：札幌千代田ビル １１階 会議室 必着

（札幌市北区北７条西５丁目５番３号）

研修事業名 研修対象 実施期日及び開催地　※ 定員 お申込期間
（受付期間前の申込は無効）

3
（札幌）

講義（5日間）　9月12日㈪～16日㈮ 7月25日㈪～8月12日㈮
実習評価（1日間）　10月25日㈫ 必着
　会場： 9月　かでる２・７　１０５０会議室

（札幌市中央区北２条西７丁目）

　会場 10月　札幌千代田ビル １１階 会議室

（札幌市北区北７条西５丁目５番３号）

※実践者研修・実践リーダー研修は、他に自施設実習の期間もございます（他施設実習はコロナ禍の状況を考慮し今年度は中止）。募集要項に詳細
がございますのでご確認願います。

※資料は各自印刷の上ご持参いただく形となります。資料をご持参いただけない場合は実践者3,000円、管理者3,000円、リーダー8,000円を別途いた
だきますので、印刷し忘れのないよう事業所・施設様においてもご注意いただきますようお願いいたします。資料は受講者専用ホームページに期間限
定で掲載予定です。

※研修日程・会場等の変更や、中止となる可能性がございます。当協会のホームページ（http://www.h-gh.net）にてご案内いたしますので、随時ホー
ムページをご確認くださいますようお願い申し上げます。

※管理者研修のみ受講希望の場合、お申込期間後でも受付可能な場合がございますので、お問い合わせください。

※当会の会員様は、北海道デイサービスセンター協議会様主催の実践者研修・管理者研修を、当会の会員様の金額で受講していただけます。日程
等詳細は、北海道デイサービスセンター協議会様のホームページ（http://www.hokkaido-dayservice.jp）をご確認願います。

２０２２年度　一般社団法人北海道認知症グループホーム協会　研修計画一覧（実践者・管理者・リーダー）

認知症介護実践研修（実践者研修）及び認知症対応型サービス事業管理者研修

（ア），（イ）いずれかに該当する
方

（ア）　介護保険施設・事業所に
従事する介護職員等であって、
原則として身体介護に関する
基本的知識を習得している者
であり、概ね実務経験２年程度
の者。

（イ）　居宅介護支援事業所等
で居宅サービス計画等の作成
に従事する介護支援専門員で
あって、認知症の利用者に係る
計画等作成の経験を概ね２年
程度有する者。
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北海道内に所在する認知症対
応型共同生活介護事業所、認
知症対応型通所介護事業所、
小規模多機能型居宅介護事業
所、看護小規模多機能型居宅
介護事業所の、管理者又は管
理者になることが予定されてい
る方（管理者研修のみ受講の
方は実践者研修等の修了証書
のコピー要）。

認知症対応型
サービス事業管理者研修
【講義・演習2日間】
全２回

認知症介護実践研修
（実践者研修）
【講義・演習5日間】
【他施設実習1日間】
【自施設実習4週間】
【自施設実習及び
　他施設実習評価 1日間】
全２回

（詳細は募集要項・ホームページをご確認ください）

認知症介護実践研修（実践リーダー研修）

認知症介護実践研修
（実践リーダー研修）
【講義・演習5日間】
【他施設実習2日間】
【自施設実習4週間】
【結果報告／自施設及び他
施設実習評価 1日間】
全１回

介護保険施設・事業所等に従事す
る介護職員等であって、介護保険
施設・事業者等において介護業務
に概ね５年以上従事した経験を有
している者であり、かつ、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であって、認知
症介護実践者研修を修了し１年以
上経過している者。

※研修開始日までに期日を満たし
ていない場合、受講不可（実践者
研修修了証書のコピー要）
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