
キャラバン・メイトフォローアップ研修実施要綱 
 

１ 目的： 
  「認知症サポーター養成講座」の講師役「キャラバン･メイト」を対象に、認知症サ 

ポーター養成講座を開催する際の留意点や、県内の活動事例を紹介することにより、 
キャラバン・メイトとしての活動をサポートすることを目的とします。 

 
２ 日時：平成３０年１２月１６日（日）１３時３０分～１６時３０分（受付１３時～） 
 
３ 場所：大安公民館 大会議室 

（住所）〒５１１－０２９２ いなべ市大安町大井田２７０４ 
 
４ 対象者 
  次の要件を満たす方。 

（１）キャラバン・メイト養成研修修了者（登録者） 
（２）行政職員 
（３）地域包括支援センター職員 
（４）その他（本研修受講希望者） 
 ※ 受講希望者が定員を上回った場合、（１）～（３）の方を優先的に受講決定させ 

ていただきます。 
 
５ 定員   １００名程度 
 
６ 研修内容 別添カリキュラムのとおり 
 
７ 受講料  無料 
 
８ 主催 三重県  
  共催 いなべ市 
  
９ 申込方法等 

別紙「受講申込書」により、平成３０年１２月７日（金）までに、下記連絡先へＦＡ
Ｘでお申し込みください。申込みは先着順で受け付けます。 
なお、受講決定の通知はいたしませんが、定員（１００名）を超えた場合のみ、お断

りの連絡をいたします。 
受講申込書に記載された個人情報につきましては、今後、キャラバン・メイトとして

の活動にご協力いただくため、市町及び各地域包括支援センターに提供させていただき
ますのでご了承ください。 
今回の研修については修了証明書等の発行はありません。 

 
                     【事務担当】   

三重県医療保健部 長寿介護課  
地域包括ケア推進班 下村 

                      電話  ０５９－２２４－３３２７ 
                      ＦＡＸ ０５９－２２４－２９１９ 


