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氏名

１　認知症に関する研修講師活動について
研修名 回数

認知症サポーター養成講座

キャラバン・メイト養成研修

研修名：

研修名：

研修名：

研修名：

研修名：

２　認知症ケアに関する地域活動について　（実施する立場として関わっている活動をご記入ください。）
活動名 回数(年） 内容

連携相手：

連携相手：

連携相手：

連携相手：

連携相手：

３　今後、認知症介護指導者として予定している地域活動

役割

令和６年度認知症介護指導者養成研修　地域活動報告書

内容

　記載例を参考に、あなたが、過去３年間程度において地域で行った、認知症に関する活動を記載し
てください。

準備

当日

準備

当日

準備

当日

準備

当日

準備

当日



氏名

　

１　認知症に関する研修講師活動について
研修名 回数

認知症サポーター養成講座 3回

キャラバン・メイト養成研修

研修名：法人内研修 4回

研修名：介護職員人材定着化事
業研修

2回

研修名：町内会、民生委員等の
勉強会

6回

研修名：

研修名：

２　認知症ケアに関する地域活動について　（実施する立場として関わっている活動をご記入ください。）
活動名 回数(年） 内容

連携相手：地域包括支援センター、地
域のボランティアスタッフ

連携相手：町内会、民生委員等

連携相手：地域内の他事業所（5か
所）

連携相手：NPO法人（主催者）、地域
包括支援センター、町内会

連携相手：地区の警察、介護事業所、
学校、住民、行政等

３　今後、認知症介護指導者として予定している地域活動

　記載例を参考に、あなたが、過去３年間程度において地域で行った、認知症に関する活動を記載し
てください。

4回

当日
テーマによっては講
師

地域の介護関係者を集めての勉
強会

施設見学会 1回

一般住民を対象に、施設の理解を深
めて頂くことと、地域交流を目的として
実施。

準備

認知症の理解

認知症の理解

内容の企画、関係
者調整

当日 不参加

地域の介護関係者や住民が集まり、月に
1度開催。介護保険制度や認知症ケアの
知識を修得すると共に、参加者同士の顔
の見える関係作りを構築している。

令和６年度認知症介護指導者養成研修　地域活動報告書

役割

認知症カフェの実施 4回

認知症の理解と対応

準備
内容の企画、関係
者調整

認知症の方とその家族が気楽に過ご
せ、悩みを相談できる場を提供するこ
とを目的として、2月に1度開催。施設
の地域交流スペースを活用。

当日 相談員として参加

内容

標準カリキュラムに準拠

準備
内容検討の打合せ
に参加

徘徊認知症高齢者模擬訓練の実
施

1回

毎年、地区の警察、介護事業所、学校、住
民、行政等が連携して開催している。徘徊
模擬訓練の後、認知症に関する講座を実
施。

準備 企画会議に参加

当日 スタッフとして参加

地域住民向けの相談会の実施 1回
地域の健康フェアの一環として実施。

準備
従事依頼を受けて
調整

当日 相談員として参加

記載例


