（様式Ｄ）

認知症の理解と家族支援スキルアップ研修　開催募集要項
１．目的
　　　　家族と接する機会の多い、居宅系サービス事業所（ホームヘルパー、デイサービス等）職員に対し在宅で介護する家族の支援をする能力を養成し、在宅介護の質向上と、在宅における高齢者虐待の未然の防止を図る。
２．受講対象者
　　訪問ケアサービス、通所ケアサービス事業所従事者または家族と接する機会の多い職員
（例；デイサービス、デイケア、ショートステイ、相談員、介護支援専門員等）
ただし、実情に応じて対象者を設定可能
３．研修日時
　　　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

４．研修会場
　
５．研修内容　　資料１　標準的カリキュラム参照
６．受講料　　無料
　　　　　　　　（ただし、実情に応じて実費徴収は可能）
７．定　　員　　○○○名
　　
８．受講申込　　締切日・申込方法等を明記

９．その他　　注意事項等
10．実施主体（研修主催者）
　　　都道府県・政令指定都市（担当課）

11．問い合わせ先
　　　　
　　　　
参考資料








