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本募集要項内において使用する用語の定義 

 

正式名称等 本要項内における略称 

平成 29 年度ユニットケア研修受講者募集要項 本要項 

ユニットケア施設管理者研修およびユニットリーダー研修 本研修 

一般社団法人全国個室ユニット型施設推進協議会 本会 

一般社団法人全国個室ユニット型施設推進協議会会長 会長 

受講を希望する者が所属する施設 受講希望施設 

都道府県及び指定都市 都道府県等 

受講が決まった者 受講者 

受講者が所属する施設 受講者所属施設 

受講が決まった者の氏名等を記載した通知 受講者決定通知 

実地研修を行う場所となるユニットリーダー研修実地研修施設 実地研修施設 
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ユニットケア研修について 

 

研修名 ユニットケア施設管理者研修 ユニットリーダー研修 

研修内容 

本会が指定する講師による講義・演習（３日

間）とします。ユニットケア施設※1における

経営理論を、ユニットケアの理念から具体的

ケアの在り方まで、幅広い知識と豊富な経験

を持つ講師が、より実践的な学びを深めま

す。 

本会が指定する講師による講義・演習（3 日

間）及び実地研修（5 日間）とします。 

施設を暮らしの場にするための建物（ハー

ド）、ケア（ソフト）、チームケア（システム）、

体制（フォーム）の基礎と、ユニット内にお

けるリーダーシップとマネジメントの在り

方を実践的に学習します。 

日程 
「平成 29 年度ユニットケア施設管理者研修

日程表」（P.7）にてご確認ください。 

「平成 29 年度ユニットリーダー研修 座学 

日程表」（P.7）および本会ホームページ「ユ

ニットケア研修スケジュール」にてご確認く

ださい。 

受講対象者 

※2 

以下のいずれかに該当する方 

①既にユニットケア施設として開設してい

る施設の管理者であって、本研修の受講を希

望する方 

②研修受講年度又はその翌年度に開設する

ユニットケア施設に施設の管理者として勤

務する予定の方であり、本研修の受講を希望

する方 

（以下、受講が決まった者を「受講者」とい

う。） 

ユニットケア施設に勤務している職員又は

勤務する予定の職員であって、各ユニットに

おいて指導的役割を担う方。 

（以下、受講が決まった方を「受講者」とい

う。） 

※予定の職員とは：原則として、研修受講年

度またはその翌年度に開設するユニットケ

ア施設に勤務する予定の職員 

受講料※3 ３６，０００円 １００，０００円 

使用テキスト 

研修では以下のテキスト（2 冊）を使用いたします。 

お持ちでない方は受講申し込みの際に、併せてお申し込みください。 

①個別ケア研修ノート 第 2 版（2,160 円/税込） 

②PEAP にもとづく認知症ケアのための施設環境づくり実践マニュアル（2,160 円/税込） 

※②のテキストは「中央法規出版」からお買い求めいただくこともできます。 

※テキストをお持ちの場合は、購入せずにご持参いただいても構いません。 

 

  

                                                   
※1 ユニットケア施設とは 
ユニット型指定介護老人福祉施設及びユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設、ユニット型指定短期入所生活介護事
業所並びにその他ユニットケア（居宅に近い居住環境の下で、居宅における生活に近い日常生活の中で行われる生活単位
と介護単位とを一致させたケアをいう。）を実施している施設。 
※2 以下の都道府県等に所在する施設については、上記各要件を満たし、かつ、都道府県等の長が受講するに相応しいと

認め、会長へ受講者として推薦された方に限ります。 

該当する都道府県等：宮城県、福井県 
※3 本研修は非課税となっております。 
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スケジュール 

各座学会場の詳細は（P.7）「平成 29 年度ユニットケア研修 日程」にてご確認ください。 

ユニットケア施設管理者研修 

 第1回 第2回 

募集開始 平成 29 年 4 月 24 日（月） 平成 30 年 1 月 8 日（月） 

申込締切 平成 29 年 5 月 26 日（金） 平成 30 年 1 月 24 日(水) 

決定通知 平成 29 年 6 月 16 日（金） 平成 30 年 2 月 5 日（月） 

座学研修 平成 29 年 7 月 5 日(水)～7 月 7 日（金） 平成 30 年 2 月 21 日(水)～2 月 23 日(金) 

開催地 東京 東京 

修了証書発送

※ 
平成 29 年 7 月 28 日（金） 平成 30 年 3 月 16 日（金） 

※（P.5）「修了証書発行要件」を満たしている方が対象となります。 

ユニットリーダー研修 

 第 1 期 第 2 期 第 3 期 

募集開始 平成 29 年 4 月 1 日（土） 平成 29 年 6 月 19 日（月） 平成 29 年 10 月 23 日（月） 

申込締切 平成 29 年 4 月 21 日（金） 平成 29 年 7 月 19 日（水） 平成 29 年 11 月 27 日（月） 

決定通知 平成 29 年 5 月 8 日（月） 平成 29 年 8 月 7 日（月） 平成 29 年 12 月 15 日（金） 

座学研修 

平成 29 年 5 月 24 日（水） 

～5 月 26 日（金）【福岡】 

平成 29 年 8 月 24 日（木） 

～8 月 26 日（土）【静岡】 

平成 30 年 1 月 10 日（火） 

～1 月 12 日（木）【福岡】 

平成 29 年 5 月 31 日(水) 

～6 月 2 日（金）【大阪】 

平成 29 年 8 月 30 日（水） 

～9 月 1 日（金）【長崎】 

平成 30 年 1 月 17 日（水） 

～1 月 19 日（金）【名古屋】 

平成 29 年 6 月 7 日（水） 

～6 月 9 日（金）【東京】 

平成 29 年 9 月 6 日（水） 

～9 月 8 日（金）【栃木】 

平成 30 年 1 月 24 日（水） 

～1 月 26 日（金）【東京】 

 
平成 29 年 9 月 13 日（水） 

～9 月 15 日（金）【東京】 
 

実地研修※1 6 月～8 月 9 月～11 月 1 月～3 月 

修了証書発送

※2 
平成 29 年 8 月 23 日（水） 平成 29 年 12 月 13 日（水） 平成 30 年 3 月 30 日（金） 

 

※1 詳細につきましては、本会ホームページ（http://suishinkyo.net/）よりご確認ください。 

※2 （P.6）「修了証書発行要件」を満たしている方が対象となります。 
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申込時の諸注意について 

 申込締切以降のオンライン申込はできません。 

※締切以降に受講ご希望の方は事務局にお問い合わせください。 

 ユニットケア導入時期・申込者役職について、前述「受講対象者」との不整合等あった場合には、申込

を受理できません。 

 前述「受講対象者」との不整合が無い場合は、原則お断りしておりません。 
 ユニットケア施設管理者研修は、原則として 1 施設から 1 名の申込みといたします。 

 ユニットリーダー研修は、1 施設から受講を申込む人数に制限はございません。 

 ユニットリーダー研修の実地研修につきましては、希望の実地研修施設を第 1 希望から第 3 希望まで選

択してください。実地研修の日程および施設につきましては、可能な限りご希望に沿えるように、本会

が調整し決定いたしますが、お申込状況によってご希望に沿えない場合もございます。あらかじめご了

承ください。 

受講料について 

 受講料には、テキスト代、宿泊代および食事代は含みません。 

 申込締切の約 2 週間後、受講者に本会より受講者決定通知と請求書をメールで送付いたします。請求書

に基づき、受講料及びテキスト代金（購入希望者のみ）を期日までにお振込くださいます様、お願いい

たします。なお、銀行振込にかかる手数料等はご負担くださいますようお願いいたします。 

 都道府県等様で受講料を負担する場合（公費負担）もございますので、詳細につきましては所管の都道

府県等様にお問い合わせいただきますようお願いいたします。公費負担の場合、都道府県等の書式に従

い請求いたします。 

事前課題及び事後課題について 

本研修においては、事前課題および事後課題の提出が修了要件に含まれております。 

課題名 配布時期等について 

事前課題 

受講票と請求書をメールで送付する際に、「事前課題」のダウンロード

先をお知らせいたします。本会の指定場所よりダウンロードし、座学

受講開始日までに課題に取り組み、座学会場にてご提出ください。 

事後課題 

座学時に本会より受講者にお渡しいたします。提出時期および提出方

法につきましては、「受講申込から修了までの流れ」（P.5）でご確認く

ださい。 

研修中の昼食及び宿泊について 

受講者各自でご用意ください。 

修了証書について 

研修を修了した受講者には、本会より修了証書を発行し、受講者所属施設宛てに送付いたします。 

発行時期につきましては、「スケジュール」（P.3）でご確認ください。 

なお、やむを得ない事情を除いて、受講翌年度末までに「修了証書発行要件」（P.5）(P.6)を満たさ

なかった場合、以降の修了証書発行はいたしませんのでご了承ください。 

修了証書の再発行について 

再発行の手続をされる場合には、事務局までご連絡ください。 

なお、再発行手数料として、3,000 円請求させていただきます。  
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受講申込から修了までの流れ 

 

ユニットケア施設管理者研修 

 

オンライン申込 本会のホームページ（http://suishinkyo.net/）よりお申込ください。 

 

選考 お申込いただいた内容の確認および都道府県等様への連絡等を行います。 

 

受講決定通知 受講票と請求書をメールにて送付いたします。 

 

受講料振込 期日までにお振込ください。振込手数料はご負担ください。 

 

事前課題の取り組み 「事前課題」を本会の指定場所よりダウンロードしていただきます。 

 

座学受講（３日間） 受講初日に「事前課題」をご提出ください。 

 

事後課題提出① 「運営計画書（評価前）」を座学終了後２週間以内にご提出ください。 

 

修了証書の発行 本会より受講者所属施設宛てに送付いたします。 

 

事後課題提出② 

「運営計画書（評価前）」に基づいて実施した結果の評価を記入した「運営計画

書」を、座学受講６か月後に事務局まで郵送にてご提出ください。 

※開設前の施設様は、開設６か月後にご提出ください。 

 

修了証書の発行につきましては、『老高発 0422 第 1 号（平成 27 年 4 月 22 日）・平成 27 年度以降の「ユニッ

トケア施設管理者研修」および「ユニットリーダー研修」の実施について』に基づき、発行いたします。 

 

以下、老高発 0422 第 1 号（平成 27 年 4 月 22 日）より抜粋 

②事後課題 

a 研修修了後、事前に整理した課題を見直すとともに、演習で立案した運営計画を自施設のユニットリーダ

ー研修修了者と共に見直す。 

b 研修修了６ヶ月後には、運営計画の進捗状況について自施設のユニットリーダー研修修了者と共に評価を

行い、都道府県等または研修受託団体に報告する。 

 ただし、開設前の受講者については、開設６ヶ月後に評価を行い、都道府県等又は研修受託団体に報告する

ものとする。 

修了証書発行要件 

下記要件を全て満たした方に修了証書を発行いたします。 

１．座学研修 3 日間受講（3 日間の振り返りシート提出） 
２．事前課題提出（事前課題①・キャプションカード・運営計画書準備シート） 
３．事後課題提出（運営計画書（評価欄未記入）） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

 

ユニットリーダー研修 

 

オンライン申込 本会のホームページ（http://suishinkyo.net/）よりお申込ください。 

 

選考 お申込いただいた内容の確認および都道府県等様への連絡等を行います。 

 

受講決定通知 受講票と請求書をメールにて送付いたします。 

 

受講料振込 期日までにお振込ください。振込手数料はご負担ください。 

 

事前課題の取り組み 「事前課題」を本会の指定場所よりダウンロードしていただきます。 

 

座学受講（３日間） 受講初日に「事前課題」をご提出ください。 

 

実地研修受講（５日間） 
「運営計画書準備シート」・「運営計画書（評価前）」・「実地研修振り返りシー

ト」を、実地研修施設にご持参ください。 

 

事後課題提出① 
「運営計画書（評価前）」、「実地研修振り返りシート」を実地研修施設にご提

出ください。 

 

修了証書の発行 本会より受講者所属施設宛てに送付いたします。 

 

事後課題提出② 

「運営計画書（評価前）」に基づいて実施した結果の評価を記入した「運営計

画書」を、座学受講６か月後に事務局まで郵送にてご提出ください。※開設

前の施設様は、開設６か月後にご提出ください。 

 

修了証書の発行につきましては、『老高発 0422 第 1 号（平成 27 年 4 月 22 日）・平成 27 年度以降の「ユニッ

トケア施設管理者研修」および「ユニットリーダー研修」の実施について』に基づき、発行いたします。 

 

以下、老高発 0422 第 1 号（平成 27 年 4 月 22 日）より抜粋 

②事後課題 

a 研修修了後、事前に整理した課題を見直すとともに、演習で立案した運営計画を施設管理者と共に見直す。 

b 研修修了６ヶ月後（開設前施設の受講者については、開設６ヶ月後）には、運営計画の進捗状況について

施設管理者と共に評価を行い、都道府県等または研修受託団体に報告する。 

 

修了証書発行要件 

下記要件を全て満たした方に修了証書を発行いたします。 

１．座学研修 3 日間受講（3 日間の振り返りシート提出） 

２．事前課題提出（事前課題①・キャプションカード） 

３．実地研修 5 日間受講 

４．事後課題提出（運営計画書・実地研修振り返りシート）  
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平成 29年度ユニットケア研修 日程 

 

講義・演習及び実地研修（ユニットリーダー研修のみ）の日程及び募集人数は、以下のとおりです。 

平成 29年度ユニットケア施設管理者研修日程表 

お申込を多数いただいた場合、近隣の会場に変更させていただくこともございますのでご了承ください。

また、お申込締め切り１週間前の時点で受講希望者が 15 名を下回った場合、開催を中止させていただ

くこともございますのでご了承ください。 

開催回 開催地 日程 開催場所 

第 1回 東京 
平成 29年 7 月 5日(水) 

～7月 7日（金） 

大田区産業プラザ PiO  

〒144-0035 東京都大田区南蒲田 1 丁目 20-20 

第 2回 東京 
平成 30年 2 月 21日(水) 

～2月 23 日(金) 

大田区産業プラザ PiO  

〒144-0035 東京都大田区南蒲田 1 丁目 20-20 

 

平成 29年度ユニットリーダー研修 座学 日程表 

お申込を多数いただいた場合、近隣の会場に変更させていただくこともございますのでご了承ください。

また、お申込締め切り１週間前の時点で受講希望者が 15 名を下回った場合、開催を中止させていただ

くこともございますのでご了承ください。 

開催回 開催地 研修日程 開催場所 

第 1期 

福岡 
平成 29 年 5 月 24 日（水） 

～5 月 26 日（金） 

リファレンス駅東ビル 

福岡県福岡市博多区博多駅東 1丁目 16-14 

大阪 
平成 29 年 5 月 31 日(水) 

～6 月 2 日（金） 

エル・おおさか 

大阪府大阪市中央区北浜東３−１４ 

東京 
平成 29 年 6 月 7 日（水） 

～6 月 9 日（金） 

羽田タートルホール 

東京都大田区羽田 5-3-1 

第 2期 

静岡 
平成 29 年 8 月 24 日（木） 

～8 月 26 日（土） 

男女共同参画センター あざれあ 

静岡市駿河区馬淵１丁目１７番１号 

長崎 
平成 29 年 8 月 30 日（水） 

～9 月 1 日（金） 

長崎ブリックホール 

長崎県長崎市茂里町 2-38 

栃木 
平成 29 年 9 月 6 日（水） 

～9 月 8 日（金） 

栃木県青年会館コンセーレ 

栃木県宇都宮市駒生１丁目１番６号 

東京 
平成 29 年 9 月 13 日（水） 

～9 月 15 日（金） 

羽田タートルホール 

東京都大田区羽田 5-3-1 

第 3期 

福岡 
平成 30 年 1 月 10 日（火） 

～1 月 12 日（木） 

リファレンス駅東ビル 

福岡県福岡市博多区博多駅東 1丁目 16-14 

名古屋 
平成 30 年 1 月 17 日（水） 

～1 月 19 日（金） 

ウインクあいち 

愛知県名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38 

東京 
平成 30 年 1 月 24 日（水） 

～1 月 26 日（金） 

羽田タートルホール 

東京都大田区羽田 5-3-1 
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平成 29年度ユニットリーダー研修 実地研修日程 

本会が指定する実地研修施設においてご受講いただきます。受講する座学会場によって、受講できる実
地研修の実習日程が異なります。実習日程を本会ホームページ「ユニットケア研修」にてご確認いただ
き、お申込ください。（なお、調整の結果ご希望に沿えない場合もございます。ご了承ください。） 
 

 都道府県 施設名4 住所 

1 

茨城県 

（福）山水苑 特養 山水苑 日立市下深荻町 1770 

2 （福）征峯会 特養 しらとり 筑西市上平塚 590-1 

3 （福）至福会 特養 セ・シボンかしま 鹿嶋市須賀 1350-1 

4 栃木県 （福）光誠会 特養 ころぼっくる 宇都宮市岩曽町 1310 番地 1 

5 
千葉県 

（福）聖心会 特養 明尽苑 松戸市金ヶ作 296-1 

6 （福）長寿の里 特養 いちかわ翔裕園 市川市柏井町 1-1076 

7 埼玉県 （福）元気村 特養 こうのすタンポポ翔裕園 鴻巣市郷地 1746-1 

8 
神奈川県 

（福）兼愛会 特養 しょうじゅの里三保 横浜市緑区三保町 171-1 

9 （福）近代老人福祉協会 特養 ニューバード 横浜市港北区新羽町 2530-4 

10 
岐阜県 

（福）登豊会 特養 岐南仙寿うれし野 羽島郡岐南町伏屋 8 丁目 33 番地 

11 （福）幸紀会 特養 燦燦 
岐阜市鏡島南 1 丁目 
2 番 30 号 

12 

静岡県 

（福）八生会 特養 梅香の里 磐田市下野部 363-1 

13 （福）梓友会 特養 みくらの里 下田市吉佐美 1086 

14 （福）天心会 特養 竜爪園 静岡市葵区長尾 89-1 

15 
愛知県 

（福）春生会 特養 あさひが丘 春日井市神屋町 1306-1 

16 
（福）せんねん村 
地域密着型特養  せんねん村矢曽根の家 

西尾市矢曽根町蓮雲寺 55-1 

17 
大阪府 

（福）カナン 地域密着型特養 ゆうり 南河内郡河南町神山 259-1 

18 （福）清松福祉会 特養 夢心 枚方市長尾北町 1 丁目 1785-2 

19 
福岡県 

（福）久住会 特養 天空の杜 飯塚市平恒 181-1 

20 （福）天寿会 特養 梅光園 福岡市中央区梅光園 3 丁目 4-1 

21 佐賀県 （福）天寿会 特養 玄海園 東松浦郡玄海町平尾 432 番地 8 

22 
長崎県 

（福）のぞみ会 特養 のぞみの杜 西彼杵郡長与町吉無田郷 1578 

23 （福）樹陽会 特養 プレジールの丘 長崎市立山 2-16-5 

24 大分県 
（福）九州キリスト教社会福祉事業団 
特養 いずみの園ヨハネ館 

中津市永添 2744 

25 宮崎県 （福）黒潮会 特養 望洋の郷 串間市大字南方 4201 番地 1 

26 沖縄県 （福）憲章会 特養 東雲の丘 南城市大里字大城 1392 

  

                                                   
4 （福）＝社会福祉法人、特養＝介護老人福祉施設・特別養護老人ホーム 
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研修内容 

 

平成 29年度ユニットケア施設管理者研修カリキュラム 

本会が指定する講師による講義・演習（３日間）とします。なお、講義・演習の内容は以下のとおりで

す。（太字は本会の独自カリキュラムです） 

 

 テーマ 時間 形式 ねらい 講師 

１
日
目 

開講式 11:00～11:10 講義 挨拶・オリエンテーション 
全国個室ユニット型
施設推進協議会 

ユニットケアの 
理念と意義 

11:10～12:30 
 (80分) 

講義 

高齢者介護施策におけるユニットケアの
位置づけと向かうべき方向について理解
する。また、ユニットケアの理念とユニッ
トケアに取り組むことの意義を考える。 

行政等外部講師 
（実地研修施設の施
設長等） 

適切な 
サービス提供の
在り方について 

13:30～14:50 
(80分) 

講義 

管理者として適切な施設管理、施設運
営を図る上で、必要な法規・制度・行動
規範などを理解し、利用者への安全と安
定したサービスの提供支援を行うことが
できるようになる。 

外部講師 
（実地研修施設の施
設長、ユニットケアを
実践している施設の
管理者・有識者等） 

高齢者の生活と
その環境 

15:00～18:10 
(180分)+休憩 10

分 

講義 
演習 

ユニットケアに転換することで、これまで
の集団処遇と比較して、入居者の実際
の暮らし、ケアのあり方等、入居者や職
員の状態等がどのように変化しうるか、
期待される成果をユニットケア導入前後
で比較した調査等をもとに理解する。 
※環境支援の指針として PEAP を取り入
れる。また、調査についてはキャプション
評価法を用いる。  

外部講師 
（実地研修施設の施
設長、ユニットケアを
実践している施設の
管理者・有識者等） 

諸連絡 18:10～18：20  1日目の研修の振り返り質疑等 
全国個室ユニット型
施設推進協議会 

２
日
目 

高齢者とその生
活 

9：00～11：10 
（120分）+休憩

10分 

講義 
演習 

グループワークにより事前学習の入居
者体験を共有し、高齢者の身体的・精神
的状況と高齢者が望んでいる生活を理
解する。また、ビデオによる今の介護現
場の現状と悩みを理解し、その実態と抱
えている課題を共有する。 

外部講師 
（実地研修施設の施
設長、ユニットケアを
実践している施設の
管理者・有識者等） 

ユニットケア施設
における 
体制の整備及び
管理運営 

11：20～17：40 
(300分)+休憩 80

分 

講義 
演習 

先駆的にユニットケアの取り組みをして
いる施設の代表に下記のポイントを中心
に話をしてもらい、それぞれの施設での
取り組みの工夫や特徴を理解する。ポイ
ント）①導入までの事②導入時のこと③
職員対応④入居者と家族のこと⑤運営
の工夫と失敗⑥ハードの特徴⑦管理者
として求められること等。ポイントごとに
話を展開し、それを受けてグループで共
有をはかり、自施設での悩みや課題を
整理し、自施設でのヒントや応用まで展
開できるようにする。 

外部講師 
（実地研修施設の施
設長、ユニットケアを
実践している施設の
管理者・有識者等） 

諸連絡 17：40～17：50  2日目の研修の振り返り質疑等 
全国個室ユニット型
施設推進協議会 

３
日
目 

ユニットケア導入・ 
運営計画演習 

9：00～15：20 
（300分）+休憩

80分 
演習 

上記演習を受けて、自施設での運営計
画を立てる。その計画を各自発表し、意
思表明することと他の人の工夫を理解す
る。 

外部講師 
（実地研修施設の施
設長、ユニットケアを
実践している施設の
管理者・有識者等） 

閉講式 15:20～15:30  諸連絡 
全国個室ユニット型
施設推進協議会 
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平成 29年度ユニットリーダー研修カリキュラム 講義・演習 

本会が指定する講師による講義・演習（3 日間）及び実地研修（5 日間）とします。なお、講義・演習

の内容は以下のとおりです。（太字は本会の独自カリキュラムです） 

 

 テーマ 時間 形式 内容 講師・指導者 

１ 
日 
目 

開講式 10:30～10:40  挨拶・オリエンテーション 
全国個室ユニット型 
施設推進協議会 

ユニットケアの
理念と意義 

10:40～11:40 
（60分） 講義 

ユニットケアとは、利用者一人一人の個性や生活のリズ
ムに沿い、また、他人との人間関係を築きながら日常生
活を営めるように介護を行う手法であり、こうしたユニット
ケアの理念と考え方を学び、利用者、職員及び家族等に
とってのユニットケア導入の意義を考える。 

ユニットケア研修指導
者 

認知症の人との
コミュニケーショ
ンの理解と方法 

12:30～13:50 
（80分） 講義 

認知症の人とのコミュニケーションの基本的知識を理解
し、中核症状の特徴や進行に応じたコミュニケーション
方法を身につけ、虐待防止や不適切ケアの防止に役立
てる。 

外部講師 
（認知症介護指導者・
学識者など） 

高齢者の生活と
その環境 

14:00～17:10 
（180分）＋休憩

10分 
講義 

高齢者の生活を支える環境やその整備における留意点
（入居前の生活の継続性等含む）について学ぶ。居住空
間の種類と構成及びその機能について学ぶ。できるだけ
家庭的な雰囲気や、心理的な安定が得られるなじみの
環境、快適な環境づくりについて学ぶ。※環境支援の指
針として PEAPを取り入れる。また、調査についてはキャ
プション評価法を用いる。 

ユニットケア研修指導
者 

ユニットケア導
入の過程 

17:20～18:20 
（60分） 講義 

実地研修施設について、ユニットケアの導入から現在に
至るまでの経緯や運営上の工夫及び課題等、経時的な
観点から学ぶ。 

ユニットケア研修指導
者 

振り返り 18:20～18:30  1日目の研修の振り返り質疑等 
全国個室ユニット型 
施設推進協議会 

２
日
目 

ユニットケアの
具体的方法 

9:00～17:40 
（440分）＋休憩

80分 

講義 
演習 

高齢者が自律的に生活できるようにサポートするための
ポイントについて学ぶ。例えば、食事、入浴、コミュニケ
ーションのとり方等生活の流れにそって、場面ごとの事
例を通して学ぶ。自施設における入居者の 1日の生活
の流れを、事例と比較して、どうあるべきかを検討する。 

ユニットケア研修指導
者 

振り返り 17:40～17:50  2日目の研修の振り返り質疑等 
全国個室ユニット型 
施設推進協議会 

３
日
目 

情報の活用と職
員のサポート 
及び指導等 

9:00～12:10 
（180分＋休憩

10分） 

講義 
演習 

ユニット内や、各ユニット間の効率的な情報の伝達、職
員間での情報の共有や活用方法について学ぶ。職員へ
の指導やサポートについて学ぶ。自施設における職員
研修プログラムについて立案する。 

ユニットケア研修指導
者 

研修まとめ 
13：00～13:25 
（25分） 演習 

「理解促進テスト」を実施し、ユニットケアに関する理解
促進を図る。 

ユニットケア研修指導
者 

ユニットケア導
入・運営計画演
習 

13：25～16：35 
（180分＋休憩

10分） 
演習 

ユニットケアの導入に際して実施する具体的な取組につ
いて、自施設におけるユニットケアの導入に活用できる
ように実施計画を立案する。簡易に取り組める工夫例及
び、段階的に導入する方法等、自施設で取り組める方策
を検討する。受講間で発表・意見交換する。 

ユニットケア研修指導
者 

閉講式 16:35～16:40  諸連絡・質疑等 
全国個室ユニット型施
設推進協議会 

実
地
研
修 
5 
日 
間 

施設における実
地研修 

5日間 実習 

実地研修のねらい 
ユニットの運営上の留意点や工夫について理解し、自施
設でどのようにユニットケア施設を展開するか検討する。 
① 入居者それぞれの時間の流れや生活の流れを体

験してもらう。 
② 入居者の 1日の過ごし方とそれを支える職員の動

きを体験してもらう。 
③ スケジュールのない施設のケアを体験してもらう。 
④ ユニットにおける起床・食事・排泄・身だしなみ・入

浴・就寝（出来るところは夜間の様子）を体験して
もらう。 

⑤ 申し送りや記録、合同カンファレンスやミーティン
グ等の情報伝達や情報の共有方策を知る。 

⑥ 施設内の研修体制やプログラム、職員間のサポ
ート方法を知る。 

実地研修施設の職員 
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受講決定日以後の諸手続 

受講者情報の修正および受講者変更について 

 受講票送付前の受講者情報（氏名、生年月日等）の修正につきましては、本会ホームページのお問

い合わせ・研修受講者変更申請フォームよりご連絡ください。 

 受講票送付後の受講者情報の修正につきましては、お送りした受講票に赤ペンで訂正をご記入の上、

座学研修当日にご提出ください。 

 やむを得ず、受講者を変更する場合のお手続は以下の通りです。 

 

 手続き完了次第、新たに受講者となる方の受講者決定通知をメール送付いたします。メールが届か

ない場合には本会にご連絡ください。 

※座学研修開始前日の午前中までに受講要件の確認が取れない場合、受講者の変更は一切取扱いいたし

ません。変更が確定次第、早めにご連絡ください。また、期日が迫っている場合は、上記お手続後に

１．座学研修開始前日の午前中までに本会へ下記事項を

本会ホームページの研修受講者変更申請フォームよりご連絡ください

•研修名

•施設名

•変更前受講者氏名

•変更後受講者氏名

•変更後受講者氏名フリガナ

•変更後受講者生年月日

•変更後受講者役職
※管理者またはユニットリーダー就任予定の場合、予定日も記載してください

•変更後受講者の高齢者介護に関する資格

•変更後受講者の高齢者介護に関する職歴

•変更事由

２．本会にて変更後受講者が受講要件を満たしているか確認

３．本会より都道府県等に報告

４．変更後受講者の受講票を本会よりメール送付
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お電話くださいますようお願いいたします。 

※上記お手続以外の受講者の変更は一切取扱いいたしません。 

※変更後の新たな受講者となる方が、前述「受講対象者」（P.2）と不整合があった場合、受講者の変更

は認めません。 

※研修受講開始後は受講者の変更は一切取扱いいたしません。 

※受講者変更に関する費用は発生いたしません。 

 

講義・演習および実地研修（ユニットリーダー研修のみ）の日程変更について 

受講決定日以後の、受講者所属施設からの講義・演習及び実地研修の日程変更の希望について一切取扱

いいたしません。 

実地研修は、原則として、お申込時にいただいた第 1 希望から第 3 希望の中で調整いたします。あらか

じめ日程並びに実地研修施設を十分にご検討いただき、受講可能な日程並びに実地研修施設を申請して

ください。 

 

受講辞退について 

やむを得ず受講を辞退する場合には、オンライン申込システムより辞退手続を行ってください。 

受講辞退の申請日によって、以下のとおりキャンセル料が発生いたします。 

キャンセル料について 

受講辞退の申請日 キャンセル料※ 

申込締め切り前 0 円 

申込締め切り後～受講前日 5,000 円（税込） 

研修当日以降 受講料全額 

※オンライン申込システムからの辞退申請以外のお手続は一切取扱いいたしません。あらかじめお

電話等をいただいた場合でも、必ずオンライン申込システムから所定のお手続をお願いいたしま

す。 

※受講（希望）者あるいは受講（希望）者所属施設の都合による辞退の場合にのみ発生いたします。 

受講料振込前の辞退：請求書をメール送付いたしますので、キャンセル料の振込をお願いいたします。 

※振込手数料はご負担ください。 

受講料振込後の辞退：受講料からキャンセル料及び振込手数料を差し引いた金額を返金いたします。 
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受講者の欠席・遅刻・早退について 

研修受講期間中に欠席・遅刻・早退があった場合は、研修を修了したと認められませんので修了証書の

発行はいたしません。また、その際の受講料の返金はいたしません。 

ただし、受講者の責に帰さない、やむを得ない事情であると本会が判定し、かつ、以下の手続がなされ

た場合はこの限りではありません。 

公共交通機関の遅延等による欠席、遅刻の場合 

① 受講者所属施設は、「ユニットケア研修補講・変更申請」および「公共交通機関の発行する遅

延等の証明書」を本会にご提出ください。 

② 未受講の講義について、本会の指定する、課題の実施・提出、研修の受講等を行ってください。 

その他の事情の場合 

① 受講者所属施設は、「ユニットケア研修補講・変更申請」および理由を証明する文書を本会に

ご提出ください。 

② 未受講の講義について、本会の指定する、課題の実施・提出、研修の受講等を行ってください。 

 

お問い合わせ先 

 

一般社団法人 全国個室ユニット型施設推進協議会 事務局 「ユニットケア研修」担当 

〒226-0015 神奈川県横浜市緑区三保町 171-1 

TEL：045-921-0462 

FAX：045-921-0472 

Mail:info@suishinkyo.net 

URL:http://suishinkyo.net 


