
神奈川県看護職員認知症対応力向上研修事業実施要綱 

 

１ 目的 

認知症の人と接する機会が多い看護職員に対し、医療機関等に入院から退

院までのプロセスに沿った必要な基礎知識や、個々の認知症の特徴等に対す

る実践的なケアを習得し、医療機関内等での認知症のケアの適切な実施につ

なげることを目的とする。 

 

２ 実施主体 

  本事業の実施主体は、神奈川県とする。ただし、事業運営の一部を適切な

事業運営が確保できると認められる関係団体等に委託することができるもの

とする。 

 

３ 研修対象者 

  対象者は次のいずれかに該当する者とする。 

  (1)県内の医療機関で勤務する看護師 

(2)県内の医療機関で勤務する予定の看護師 

 

４ 研修内容 

  研修受講者に対し、別紙研修カリキュラムに基づき、看護職員として必要

な認知症の人に係る基礎知識・連携等の習得に資する内容とする。 

 

５ 受講の手続等 

  受講申込みの手続き等については、別に定める募集要項に基づくものとす

る。 

 

６ 修了証書の交付等 

  (1)知事は、研修修了者に対し、修了証書（第１号様式）を交付するもの

とする。 

  (2)知事は、研修修了者について、看護職員認知症対応力向上研修修了者

名簿（第２号様式）を作成し、管理するものとする。 

 

７ その他 

  この要綱に定めのある場合を除くほか必要な事項については、別に定める

ものとする。 

 

 附則 

 この要綱は、平成 28 年６月 15 日から施行する。 



認知症ケア加算 2該当看護師研修 

 
 

平成 28 年度神奈川県 看護職員認知症 

対応力向上研修受講者募集のお知らせ 

 
公益社団法人神奈川県病院協会 

 
 第１次・２次予約の応募ありがとうございました。おかげさまで、６００人

を超える方に応募していただき、すでに定員に達した会場もあります。 
残る定員の約２９０人について、予定どおり、第３次予約を実施します。 
研修の日時・場所は、当協会ホームページ「募集要項」をご覧ください。 

  
１ 予約受付期間 

  平成２８年７月 13 日（水）15:00 から 7 月 15 日(金)17:00 まで 
  （事前予約のメール受付は、15 日（金）15:00 まで） 
 
２ 対象者 

（１） 神奈川県内の医療機関に勤務されている看護師の方 
（２） 神奈川県内の医療機関に勤務される予定の看護師の方 

(県内の病院はもちろん、診療所、訪問看護ステーション、老健施設な

どに勤務の方や、求職中の方も申し込めます。また、現在は、県外の病

院等に勤務の方も（2）に該当する方は申し込みできます。) 
 
３ 予約方法 

  パソコンまたはスマホから、当協会ホームページにアクセスし、「第 3 次予

約の受付」をご覧になり、必要な予約入力をお願いします。 
  事前予約をされていない病院・施設・事業所の方は、神奈川県病院協会の

ホームページから事前予約のメールをお願いします。 
 
（１）神奈川県内の病院の方 

   予約にあたり、現在、すでに事前予約をされている病院の方は、その事

前予約病院番号をそのままお使いください。 
    
（２）県内の診療所・施設・事業所の方が受講する場合 

できる限り、施設・事業所単位で責任者を決めていただき、事前予約のメ

ールをお願いします。事前予約にあたっては、7 桁又は都道府県番号 2 桁

（１４＝神奈川県の場合）から始まる 10 桁の医療機関コードまたは介護

保険事業所番号を確認させていただきます。 
 
（３）個人の方・県外の方 

   個人で申し込まれる方は、事前予約は不要ですが、メールアドレスを間

違えて入力したり、着信拒否や迷惑メールの設定があると、予約確認のメ

ールや受講料振込先のご連絡ができない場合があります。この場合、受講



することはできませんので、十分ご注意ください。 
 

県外の病院等事業所の方が、複数人まとめて受講を希望されるときは、

（２）の神奈川県内の事業所と同様の事前予約をお願いします。 
 

４ 予約がお済みの方へ今後の予定 

 

（１）受講料の振込 

   第 3 次予約を締め切った後、予約お申し込み内容を確認できたものから  

7 月 20 日頃以降、順次「受講料振込依頼メール」を病院・施設の申込責任

者あてお送りいたします。 
個人の場合は、予約 IDを返信できたメールアドレスあてにお送りします。 
7 月 25 日までに、「受講料振込依頼メール」が届かない場合は、電話かメ

ールでお問い合わせください。 
 
振込入金が確認され、申込者の情報に不足がないことを確認いたしました

ら、「受講料振込依頼メール」をお送りしたアドレスに「受講決定」のメー

ルをお送りいたします。 
 

（２）受講票とテキストの送付 

受講番号を記載した受講票（8 月 14、17 日分各 3 枚）と 8 月 14 日(日)
第 1 日目の講義テキストを、メール便にて、お送りします。8 月 10 日(水)
までに届かない場合は、メールか電話にてお問い合わせください。 

第２日目のテキストは、14 日午後の受講の際にお渡しする予定です。 
 
送り先は 

 
①  事前予約病院番号で予約された病院・施設 

事前予約された病院・施設に、個人別の封筒に入れてお送りします。 
 

②  個人で予約された場合 
予約時に登録した住所宛にお送りします。 
 

５ その他 

  状況により、日時は変更する場合があります。 
また、お知らせ事項がある場合もありますので、当協会のホームページを

適宜ご覧ください。 
 

参考 研修の概要 

（１） 目的とカリキュラム等 厚生労働省事業実施要綱に基づき神奈川県が定める研修事

業実施要綱のとおり。 

 

（２）開講場所及び定員(時間は予定) 

  １日目、２日目 講義 ２日 



2016/8/14(日) 9:30-16:30  県立音楽堂 1,000 人 

2016/8/17(水) 9:30-16:30        同上 

   

３日目 演習１日 延べ 10 会場（各会場 100 人） 9:30-17:00 
2016/8/22(月)        学校法人 康学舎 横浜中央看護専門学校 

                 （神奈川新町駅中央口徒歩１分）  
2016/8/23(火)            横浜中央看護専門学校 

2016/8/24(水)            横浜中央看護専門学校  
2016/8/25(木)            横浜中央看護専門学校  
2016/8/26(金)            横浜中央看護専門学校  
2016/8/29(月)            横浜中央看護専門学校 

県看護協会キャリア支援研修センター藤沢 

     （藤沢駅 南口徒歩 3 分） 

2016/8/30(火)            横浜中央看護専門学校 
キャリア支援研修センター藤沢 

2016/8/31(水)            横浜中央看護専門学校 
 

（３） 受講料 6,480 円（消費税込み） 

 

（４） 修了証（認知症ケア加算２の研修該当） 

  各演習最終日、受講出席を確認のうえ、県知事名による「厚生労働省が定める看護

職員認知症対応力向上研修」の修了証を、受講者に対し県から手交します。 



- 1 - 

平成２８年度「神奈川県看護職員認知症対応力向上研修」募集要項 

 

公益社団法人神奈川県病院協会 

 

１ 研修の概要 

（１） 目的とカリキュラム等 厚生労働省事業実施要綱に基づき神奈川県が定める研修

事業実施要綱のとおり。 

 

（２）開講場所及び定員(時間は予定) 

  １日目、２日目 講義 ２日 

2016/8/14(日) 9:30-16:30  県立音楽堂 1,000 人 

2016/8/17(水) 9:30-16:30        同上 

   

３日目 演習１日 延べ 10 会場（各会場 100 人） 9:30-17:00 

2016/8/22(月)        学校法人 康学舎 横浜中央看護専門学校 

                 （神奈川新町駅中央口徒歩１分）  

2016/8/23(火)            横浜中央看護専門学校 

2016/8/24(水)            横浜中央看護専門学校  

2016/8/25(木)            横浜中央看護専門学校  

2016/8/26(金)            横浜中央看護専門学校  

2016/8/29(月)            横浜中央看護専門学校 

県看護協会キャリア支援研修センター藤沢 

     （藤沢駅 南口徒歩 3 分） 

2016/8/30(火)            横浜中央看護専門学校 

キャリア支援研修センター藤沢 

2016/8/31(水)            横浜中央看護専門学校 

 

（３） 受講料 6,480 円（消費税込み） 

 

２ 修了証（認知症ケア加算２の研修該当） 

  各演習最終日、受講出席を確認のうえ、県知事名による「厚生労働省が定める看護職

員認知症対応力向上研修」の修了証を、受講者に対し県から手交します。 

 

３ 受講者募集の流れ 

  この要綱に記載された日時は、予定であり、前後することがあります。 

今後、順次、公益社団法人神奈川県病院協会（以下、「協会」という。）のホームペ

ージ及び事前予約をされた病院へのメールにて、具体的日時をお知らせします。 

 

（１） 6 月末 募集要綱及び募集要領公表 

募集要綱の公表と同時に、具体的な申込手順、申込先アドレスを定めた募集要領
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を協会のホームページにおいて公表します。 

 

（２） 事前予約 募集要領１の公表から 7 月３日まで 

病院単位で事前予約メールを協会指定のアドレスにいただきます。 

指定のアドレスは、協会ホームページに掲載します。なお、協会の会員病院には

掲載と同時にメールでもお知らせします。 

医療機関コードや「窓口となる責任者」などの情報が確認できたものから順次、

事前予約病院番号及び個人単位の予約をするためのアドレス等の情報を協会からメ

ールでお送りします。 

 

（３） 7 月 5 日から、7 月 6 日まで 第 1 次募集 

1 病院につき、２人までの受講者の申込を、個人単位で協会から指定のアドレス

のホームページから行っていただきます。（事前予約病院番号が必要です） 

 

（４） 7 月 7 日から 7 月 8 日まで 第２次募集 

 1 病院５人を限度に（既に２人登録済みであれば、あと３人まで）登録を行ってい

ただきます。（事前予約病院番号が必要です） 

 

（５）第１次募集、第２次募集とも、予約受付時に予約ができた方には、確認メールを

お送りします。さらに７月 14 日頃までに 受講料の振込依頼をメールで病院ごとに

お送りしますので、21 日（木）までに入金されるよう，お振り込みください。 

 

（６）協会が受講料の入金を確認後、受講決定のメールをお送りします。入金が指定の

日までないときは、予約が無効になります。 

 

（７）第２次募集まで確定後、定員に空きがあれば、県と協議のうえ第３次募集を実施

する予定です。 

 

（８）受講決定者には、８月上旬頃、受講票及びテキスト等を一人ずつ個包装で送付し

ます。 

 

４ 個人情報保護について 

 個人単位で、受講申込いただき、必要な情報を協会から県に提供しますが、個人情

報保護の扱いは、協会ホームページに掲載のとおりです。 

 

参考 この研修について 

 この事業は、「認知症地域医療支援事業の実施について」（平成 28 年 3 月 31 日付老

発０３３１第 7 号厚生労働省老健局長通知）発出された事業実施要綱の「第 6 看護職

員認知症対応力向上研修事業」の研修として、新たに今年度に創設されたものです。 

 県が実施を計画し、公益社団法人神奈川県病院協会が一部事業の受託をしております。 


