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（別紙） 

令和８年度認知症介護指導者養成研修 

宮城県派遣受講者募集要領 

 

１ 派遣の目的 

認知症介護従事者が認知症についての理解のもと、本人主体の介護を行い、生活の質の向上を

図るとともに、行動・心理症状（BPSD）を予防できるよう、介護保険施設・事業者等における介

護の質の改善について指導するとともに、自治体等における認知症施策及びの推進に寄与するこ

と及び、認知症対応型サービス事業開設者研修、認知症対応型サービス事業管理者研修、小規模

多機能型サービス等計画作成担当者研修の企画・立案し、講義、演習、実習の講師を担当するこ

とができる知識・技術を習得することを目的とし、受講希望者を派遣するもの。 

 

２ 研修対象者 

  次の要件をすべて満たす者とする。 

（１）認知症介護研究・研修仙台センター（以下、「センター」という。）募集要項「２研修対象者」

の①から⑤までの要件を満たす者 

（２）介護保険事業所で現に介護業務に従事している者の場合は、県内事業所への勤務、かつ、そ

の事業所の長の推薦を受けた者 

（３）研修修了後、県及び県内市町村が実施する認知症施策の関連事業に協力可能な者 

※なお、認知症介護指導者養成研修対象者選抜考査（以下「受講者選抜考査」という。）の結果、

センター長が受講を認めた者が受講可能となりますので、承知願います。 

 

３ 派遣募集人数について 

  ３人程度（予算の範囲内で決定） 

※所属で受講料を負担する場合は１０その他をご覧ください。 

 

４ 受講申込手続 

（１）必要書類 

イ 別紙「令和８年度認知症介護指導者養成研修 同意・意向確認書」 

   ロ センター募集要項「５受講手続（１）必要書類」のとおり 

     必要書類の電子データは、県長寿社会政策課ホームページよりダウンロード可能です。 

（２）手続き 

   イ指定地域密着型サービスを除く介護保険施設・事業所の長の推薦者 

    ・提出期限 令和８年４月６日（月）必着 

    ・提出先  宮城県保健福祉部長寿社会政策課（地域包括ケア推進班） 

    ロ指定地域密着型サービス事業所の長の推薦者 

    ・提出期限 令和８年３月３０日（月）必着 

    ・提出先  所管の市町村担当課 

     ※所管市町村担当課から県への提出期限は和８年４月６日（月）必着 

       ※上記の県宛ての提出期限に郵送が間に合わない場合は、(１)必要書類をＰＤＦファイ

ルにより提出期限まで choujuc3@pref.miyagi.lg.jp 宛て電子メールで送付願いま

す。 
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５ 受講推薦者の決定方法 

（１）当課の選考基準により決定します。 

（４）受講推薦者及び受講者の決定については、令和８年５月上旬までにお知らせします。 

 

６ 研修内容 

  センター募集要項「４研修内容」参照 

 

６ 研修日程及び場所 

  センター募集要項「６研修日程及び場所」参照 

 

７ 費用負担額 

センター募集要項「７費用負担額」参照 

なお、県派遣受講者の場合は、県が受講料を負担します。 

 

８ その他の費用負担額 

センター募集要項「８その他の費用負担額」参照 

事業所又は受講者の御負担となります。県派遣受講者の場合でも、当該費用については負担しま

せんので、承知願います。 

 

９ 県派遣受講者の要件 

（１）修了者の登録等について 

研修受講者の遵守事項、個人情報の取り扱い、研修の取消、研修の修了及び修了者の登録に

ついては、センター募集要項のとおりですので、受講申込前に確認願います。 

なお、県派遣受講者は、研修修了者の修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日等必要事

項を記録し、宮城県認知症介護指導者として登録の上、管理します。 

（２）修了者の公表について 

県では、市町村と認知症介護指導者の連携促進を図り、認知症になっても安心なまちづくり

を推進するため、登録された修了者の氏名、修了年度、所属名、所属の連絡先（住所、電話番

号、FAX番号）を市町村に公表しますので、御了承願います。 

（３）フォローアップ研修について 

指導者研修修了者については、修了後３年後をめどに別途通知するフォローアップ研修を受

講に努めてください。 

 

１０ その他 

県派遣によらず、所属において受講料負担する場合の申込については、募集人数の上限を設

定しておりません。４受講申込手続きを参照の上、期日までに提出願います。 

 

１１ 問い合せ先 

  宮城県保健福祉部長寿社会政策課地域包括ケア推進班 担当 内沢 

    住 所  〒980－8570仙台市青葉区本町三丁目 8－1 

    電 話   ０２２－２１１－２５５２ 

ＦＡＸ   ０２２－２１１－２５９６ 

E-mail    choujuc3@pref.miyagi.lg.jp 
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