
平成２８年度三重県看護職員認知症対応力向上研修のご案内 

 
 

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、同じ医療機関等の看護職員に対し伝達をすることで、医療機関内等での認

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 実施主体   

三重県 

 

３ 研修対象者  

・三重県内の病院で勤務する指導的立場の看護職員（主任クラス以上）で、３日間

の研修に全て参加できる者 

・研修受講後、自施設での研修を実施することができる者。なお、自施設で実施し

ていただいた研修について、研修終了から１年以内に実施報告書の提出をお願い

します。（様式等詳細は、研修最終日にお知らせします。） 

 

４ 研修日時及び研修内容 

  別紙カリキュラムのとおり 

 

５ 研修会場 

  津市広明町１３番地 三重県庁講堂 

 

６ 定員 

１００名 

 

７ 研修受講費用    

無料  

 

８ 申込方法   

別紙「受講申込書」に必要事項をご記入のうえ、平成２８年１０月２１日（金）ま

でに、ＦＡＸにてお申し込みください。 

 

 ＜申込書送付先＞ 

三重県健康福祉部長寿介護課 加藤 宛 

電 話 ０５９－２２４－３３２７ 

   ＦＡＸ ０５９－２２４－２９１９ 

※お手数ですが、送信終了後に到着確認の電話をお願いします。 

 

９ 受講決定 

受講希望者が定員を超えた場合は、受講者を１病院１名に調整いただく、また、受

講のお断りをさせていただく場合がありますのでご了承ください。 

受講決定通知は、平成２８年１０月３１日（月）を目途に、申込書に記入いただい

た病院ご住所に送付いたします。 
 



10 修了証書の交付  

 3 日間、18 時間の全課程を修了した方に修了証を発行します。 

遅刻・早退は認められませんので、ご注意ください。 

 

11 修了者の登録 

   研修修了者の情報について、修了者名簿を作成し、研修修了者の同意を得た上で、 

各市町及び地域包括支援センター、三重県医師会及び各地区医師会、三重県看護協会、 

病院関係団体等に配布します。 

また、三重県ホームページで公表し、地域の認知症医療体制の推進及び管内の認知 

症の方及びその家族等の利便性に資するものとします。 

 

12 その他 

（１）この研修会は、診療報酬の認知症ケア加算２の施設基準に該当する研修会です。 

（２）当日連絡先は０８０－３７０８－１５５７（研修日当日のみ使用可）です。欠

席等の場合はご連絡ください。 

（３）昼食について、県庁講堂付近にはコンビニ・自販機はございませんので、各自

でのご用意をお願いいたします。 

 

13 問い合わせ先  

   三重県健康福祉部長寿介護課 介護・福祉班 担当：加藤 

電 話：０５９－２２４－３３２７ 

   ＦＡＸ：０５９－２２４－２９１９ 

   E-mail：katouk13@pref.mie.jp 


