
令和８年度高知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 

下記事業者の代表者となる者が、これらの事業を運営していく上で必要な知識を身に付け

ることにより、認知症高齢者に対する介護サービスの充実を図る。 

・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  

・指定看護小規模多機能型居宅介護事業者  

・指定介護予防小規模多機能型居宅介護事業者  

・指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業者  

 

２　実施主体 

　　　高知県　(研修の実施運営は社会福祉法人高知県社会福祉協議会) 

 

３　対象者 

上記「１　目的」に記載の事業者の代表者又は代表者になることが予定される者 

※次の研修を修了している者は、既に必要な研修を修了しているものとみなす。 

・実践者研修または実践リーダー研修 

・痴呆介護実務者研修「基礎課程」または「専門課程」 

・認知症介護指導者養成研修 

・痴呆性老人処遇技術研修 

 

４　研修内容 

　　　別紙カリキュラム参照 

 

５　研修期間 

第１回　令和８年９月 29日（火）及び現場体験（日程は調整のうえで決定） 

第２回　令和９年１月 19 日（火）及び現場体験（日程は調整のうえで決定） 

第３回　令和９年３月 17 日（水）及び現場体験（日程は調整のうえで決定） 

　　　　※現場体験の日程等については、改めて通知する。 

　　　　※現場体験は、感染症等の影響を考慮し、原則受講者の所属する法人の施設において実施

する。 

 

６　研修会場 

　　　高知県立ふくし交流プラザ（高知市朝倉戊 375-１） 

 

７　受講定員 

30 人（10 人×３回） 

 

８　申込方法 

　　　①　所在する市町村に「受講申込書（市町村提出用）」を提出 

 

　　　②　市町村長は、当該事業所の申請内容等について十分審査を行い、受講することが適当

と認められた場合は、提出された「受講申込書（市町村提出用）」の内容を「受講申

込内容一覧（市町村作成用）」に入力し、「推薦書」（市町村作成用）と併せて下記、

電子申請サービスから受講申込を行う 

 

　　　　　※事業所からは直接県に提出せず、必ず市町村を通して提出してください。 

 



 

 

　　　高知県電子申請サービス 

　　　【市町村推薦用】令和８年度高知県認知症介護実践研修事業 

 

　　　　下記 URL または二次元バーコードからアクセスしてください 

 

 

 

　　（インターネット回線） 

　　https://apply.e-tumo.jp/pref-kochi-u/offer/offerList_detail?tempSeq=19502 

 

 

 

（LOGAN 回線） 

 

 

 
https://e-tumo.bizplat.asp.lgwan.jp/pref-kochi-u/offer/offerList_detail?tempSeq=18918 

 

 

　　　　【その他のアクセス方法】 

　　　　　①インターネットにて「高知県電子申請サービス」と検索 

　　　　　②ホーム画面の「手続き検索」ボタンをクリック 

　　　　　③「キーワードで探す」に「令和８年度高知県認知症介護実践研修事業」 

と検索 

 

 

９　受講者の決定 

　　　受講申込書等を審査のうえ決定し、結果を電子メールにて通知する。 

※定員を上回る申込みがあった場合は、受講要件を満たしていても受講をお断りする場合

があります。 

 

10　修了証書 

　　　所定の課程を修了した受講者に交付する。ただし、研修の目的が達成されないと判断され

た場合や、遅刻、早退等があった場合は修了証書を交付できないことがある。 

 

11　費用 

　　　5,000 円（資料代・現場体験に係る費用を含む。振込にて支払後、別途案内有。） 

 

12　申込締切 

　　　第 1次募集　令和８年９月１日（火）　（受付対象：第１～３回） 

　　　第２次募集　令和８年 12 月 22 日（火）　（受付対象：第２～３回） 

第３次募集　令和９年２月 17 日（水）　（受付対象：第３回のみ） 

 

　　　※申込期限を過ぎての受付は行いませんので予めご了承ください。 

　　　※希望する受講回の受付期限が過ぎている場合は、別の受講回へ調整します。 

      ※申込人数が定員を上回った場合は、希望する受講回に関わらず、調整を行うか受講を 

お断りする場合があります。 

https://e-tumo.bizplat.asp.lgwan.jp/pref-kochi-u/offer/offerList_detail?tempSeq=18918


　　　※受講の決定通知は、各募集期限終了後に通知します。 

 

13　その他 

　　本研修事業は、（社福）高知県社会福祉協議会に委託して事業を実施しています。 

　　研修の運営などの問合せは、下記までご連絡ください 

 

 

  

〔問合せ先〕 
〒780-8570　　 

高知市丸ノ内１丁目２－20　 
高知県子ども・福祉政策部長寿社会課　 
介護予防・地域支援室　片岡、芝岡 
Tel　 088-823-9762　Fax  088-823-9259

〒780-8567　高知市朝倉戊 375－１　高知県立ふくし交流プラザ 

　社会福祉法人高知県社会福祉協議会　高知県福祉研修センター（曽根） 

（TEL：０８８－８４４－３６０５） 


