
令和 5年度奈良県病院勤務以外の看護師等認知症対応力向上研修 実施要項 

 

１ 目 的 

 高齢者と日頃から接することが多い、病院勤務以外（診療所、訪問看護ステーション、介護事業所

等）の看護師、歯科衛生士等の医療従事者に対し、認知症の人や家族を支えるために必要な基本知識

や認知症ケアの原則、医療と介護の連携の重要性等の知識について修得するための研修を実施するこ

とにより、認知症の疑いのある人に早期に気づき、地域における認知症の人への支援体制構築の担い

手となることを目的とする。 

 

２ 実施主体 

 奈良県(公益社団法人奈良県看護協会に委託) 

   

３ 日時・会場 

日時：2024 年 2 月 8 日（木）  

            13 時 30 分～16 時 00 分  （受付 13 時 00 分～） 

       場所：奈良県看護研修センター3 階大研修室  

  

４ 対象者・定員 

   対象者：奈良県内の診療所、訪問看護ステーション、介護事業所に勤務する看護師、歯科衛生

士等の医療従事者 

 定員：50 名 

 

５ 研修内容等 

 （１）研修内容 (講義及び演習) 

 区 分 ねらい 到達目標 内   容 時 間 

基本的 

知識 

（20分） 

認知症の人や家族の

視点に立ち、その生活

を支えるために必要

な基本的な知識を習

得する 

1. 認知症の現状

やその病態に

ついて、概要を

説明できる 

2. 認知症の早期

発見・早期対応

の意義を理解

できる 

・研修の目的・意義（認知症 

施策推進大網の概要等） 

・認知症とは（症状や原因疾

患、認知症の経過等） 

・認知症の危険因子・予防  

 

 

130分 

（講義

120分 

休憩 

10分） 

地域にお

ける実践 

(７０分) 

認知症の人の QOLの向

上を図るため、コミュ

ニケーション、ケア及

び多職種連携による

支援の実際を理解す

る 

1. 認知症の人の

意思を尊重し

たケアの基本

を理解できる 

2. 認知症の人や

家族への支援

のポイントを

理解できる 

3. BPSDについて

理解し、その対

応について理

解できる 

4. 認知症である

・認知症ケアの基本（本人視

点の重視等） 

・認知症の人の意思決定の支

援について 

・認知症の人とのコミュニケ

ーションの基本 

・アセスメントのポイント 

・BPSDへの対応の基本 

・家族・介護者への支援 

・多職種連携の意義と実際 

  

【Ｃ】



人への支援に

あたって、多職

種連携の意義

や方法を理解

できる 

社会資源

等(10分) 

認知症の人を取り巻

く、医療・介護及び地

域の社会資源の活用

の重要性を理解する 

1. 認知症の人を

支える施策や

仕組を理解で

きる 

2. 活用できる制

度等について

本人・家族に説

明できる 

・認知症施策の全体像 

・認知症の人への支援の仕組 

・認知症の人への支援に関す

る主な制度等 

 （２）講 師 

認知症看護認定看護師  

 

６ 申込等 

   （1）申込み方法：申込書に必要事項を記入し、下記まで郵送、FAX、または URL、QRコードより申

し込んでください。 

  申込先：公益社団法人奈良県看護協会教育事業部 岩下宛  

    郵送：〒634-0813橿原市四条町 288-8  

    FAX：0744-24-7703 

    URL： 

https://docs.google.com/forms/d/1WvxqQ_puJ65Rx4FNF_RDdpheFqOLkEWgKAYt0CAMmlA/edit 

QR コード  

 

 （２）申込期限：2024 年１月 12 日（金）午後 12 時（厳守） 

 （３）受講料 ：無料 

（４）受講決定：受講希望者が定員を超えた場合、受講者の調整を行います。 

受講不可の方のみ 2024 年１月 31 日（水）までにお申し込みいただいたメールアドレスに連

絡します。連絡がなければ受講可能です。 

  

７ 修了証書の交付 

  修了証書は、全課程の研修修了者に対し、別紙様式により交付します。 

 

８ 修了者の登録 

県は研修受講修了者の情報について、修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日、勤務先名等

必要事項を記入した名簿を作成し、管理します。 

  また、研修修了者の同意を得た上で、医療機関名・職種・修了年月日を奈良県のホームページに

公開及び各市町村及び地域包括支援センター、奈良県医師会及び地区医師会、奈良県歯科医師会等

https://docs.google.com/forms/d/1WvxqQ_puJ65Rx4FNF_RDdpheFqOLkEWgKAYt0CAMmlA/edit


関係機関に情報提供を行います。 

 

９ 新型コロナウイルス等感染症拡大防止に係る留意事項について 

    1)研修当日、発熱がある場合や体調不良などの症状がある場合、受講していただけない場合が

あります。 

    2)研修当日は以下のとおり、感染対策を実施するためご協力お願いいたします。 

    ・会場内ではマスクを着用してください。（各自ご持参ください）  

・手指消毒や備え付けの除菌クロスで環境整備に努めて下さい。 

    ・暖房運転及び換気実施の為、寒暑調節が可能な服装の着用や水分補給等をお願いします。 

  3）上記の留意事項については変更になる場合があります。 

 

10 問い合わせ 

  公益社団法人 奈良県看護協会   

教育事業部 岩下   

電話：0744-25-4014 

FAX：0744-24-7703 

   

  

 

  

 



 

（様式） 

 

 

                               第    号 

 

修  了  証  書 

 

    氏  名 

                     生年月日     年  月  日 

 

    あなたは、厚生労働省が定める病院勤務以外の看護師等認知症対応力向上研修 

を修了したことを証します 

 

 令和  年  月  日 

 

                          奈良県知事 

                             

 

 


