
新潟県・新潟市看護職員認知症対応力向上研修 募集要項 

 

1．目 的 認知症の人と接する機会が多い看護職員に対し、医療機関に入院から退院までのプ

ロセスに沿った必要な基本知識や、個々の認知症の特徴等に対する実践的な対応力を

習得し、同じ医療機関の看護職員に対し伝達をすることで、医療機関内での認知症ケ

アの適切な実施とマネジメント体制の構築を目的とする。 

 

2．主 催 新潟県・新潟市 

受託者 公益社団法人新潟県看護協会 

 

3．開催日 2024 年 8 月 19 日(月)・29 日(木)・9 月 2 日(月)の 3 日間 

受 付 9:00～ 9:20 (3 日間) 

 

4．会 場 新潟テルサ ３Ｆ 大会議室 

      ※駐車場は無料で使用可能 

     

5．対象者 県内の病院に勤務する「認知症看護に関する指導的役割の看護職員」 

      ①分析手法（手法の種類は問わない）を用いて組織分析ができ、看護部全体に対し

て認知症対応力の向上に向けて管理的・指導的役割を担っている者又は今年度

から担う予定の者  

② 看護部全体に対する研修企画・運営を実践できる者 

③ ①・②の要件両方を満たす者               80 名程度 

 

6. 受講料 無料 

 

7. 内 容 県が示す標準カリキュラムによる（日程表を参照） 

① 認知症に関する知識 ② 実践対応力 ③ 体制構築・人材育成 (3 部構成) 

 

8.講 師 医 師：田中 晋  特定医療法人楽山会 三島病院認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ副ｾﾝﾀｰ長 

日本認知症学会専門医 

       看護師：竹内 真奈美 厚生連上越総合病院 老人看護専門看護師 

       看護師：栗和田 直樹  厚生連長岡中央綜合病院 認知症看護認定看護師 

       看護師：小林 真由美  県立坂町病院 認知症看護認定看護師 

      看護師：古川 望   新潟南病院 認知症看護認定看護師 

       看護師：鈴木 香織  信楽園病院 看護副部長  

 

9.申込み 2024 年 6 月 1 日～6 月 15 日 

       備考欄に以下について記載してください。 

①受講希望者の認知症看護の経験について 

（例：認知症治療病棟 5 年の経験 有  等） 

②看護部における受講希望者の活用予定 

（受講希望者が本研修を修了した際に、看護部における認知症ケアの向上の 

ためにどのように活用する予定かを記載してください） 

 

10.受講手続 

1）必要書類 

①受講申込（看護協会の受講申込に準ずる Web 入力） 

  受講者多数の場合、人数の調整を行います。そのため、最も優先したい受講者を１とし、

以下順位を付けてください。 

②研修修了証の発行に必要となるため、受講者の生年月日を記入してください。 

③研修修了証に記載されるため、受講者氏名は、住民票に記載されている漢字で記入し 

てください。 



 

2) 受講者の決定 

   受講定員を超えた場合、新潟県・新潟市・事務局にて選考を行います。 

 

3）事前課題 

ワークシート A【様式 1】、ワークシート B（Ⅰ）【様式 2】、ワークシート B（Ⅱ）【様式 3】

を記載し、研修時に持参してください。 

 

4)事後課題の提出 

当研修は、研修受講者が院内の看護職員全体に対して行う認知症に関する研修の企画から

実施報告までを一連の研修としております。そのため、研修最終日終了の後、「研修企画書」

及び「研修実施報告書」「フォローアップワークシート」を提出ください。 

・研修企画書（ワークシート D）【様式 4】 

2024 年 10 月末日迄に、E-mail にて提出ください。 

・研修実施報告書【様式 5】、フォローアップワークシート【様式 6】 

2025 年 3 月 7 日（金）迄に、E-mail にて提出ください。 

 

11．自施設での研修企画・運営 

  自施設での研修企画・運営については、研修企画に基づき実践をお願いします。 

 

12．講習修了の要件 

   講習修了の要件は、全ての講義を受講することが必須となります。講習当日に遅刻した   

場合や講義の中座、早退した場合は、講習修了と認められません。 

 

13.個人情報の取り扱い 

1) 本会の個人情報保護方針及び規程に基づき、個人情報の利用を適切に行います。 

2) 受講申込に際して得た個人情報は、研修申込に伴う書類送付・研修受付および運営・ 

研修評価・その他研修の実施上必要な範囲に限って利用します。 

 

14.「研修企画書」「研修実施報告書」「フォローアップワークシート」提出先 

 〇新潟市に所在する施設の方 

新潟市福祉部 地域包括ケア推進課宛て 

E-mail：houkatsucare@city.niigata.lg.jp 

 〇新潟市以外に所在する施設の方 

  新潟県福祉保健部 高齢福祉保健課 在宅福祉班宛て  

E-mail：ngt040230@pref.niigata.lg.jp 

 

15. その他 

  当研修は、2016 年 4 月の診療報酬改定で新設された「認知症ケア加算 2」の施設基準に対

応する研修会です。最終日、修了証を受講者に対し発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

公益社団法人新潟県看護協会（教育研修課:理事） 

T E L：025-265-1333 F A X：025-233-7672 

 


