
令和7年度 徳島県看護職員認知症対応力向上研修 募集要項 

 

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   徳島県   

公益社団法人 徳島県看護協会 

 

3． 対 象 者   以下の全てに該当する者 

（１）県内で勤務する看護師。 

（２）医療機関や介護老人福祉施設等の管理者や、教育担当などの指導的

役割の看護師であり、かつ自施設の職員に対して研修が行える者。 

※主任以上の管理職以外の方は受講できません。 

（３）研修全課程受講すること。 

 

4． 定  員   50名程度 

 

5． 研修日程   令和7年7月 8日（火） 8：30～受付 

9：00～16：40（開講式9：00～9：15含む） 

11日（金） 8：30～受付 

9：00～16：30 

28日（月） 8：30～受付 

9：30～15：45（修了式15:30～15：45含む） 

令和8年1月22日（木） 9：00～13：00 フォローアップ研修 

（合計4日間） 

研修内容は別添プログラム参照ください。 

但し、講師交渉・日程調整のため、変更する場合があります。 

 

6． 受講場所   公益社団法人徳島県看護協会 看護会館 研修室 

7． 受 講 料   無料。ただし、諸経費：2,000円（教材費・資料代・演習等に関する諸経

費）をいただきます。 

         入金締め切りは7月3日(木)です。 

 

8． 募集期間   令和7年7月3日(木)まで 

 

9． 修 了 証   （１）研修の全課程を受講した看護師については、徳島県知事名の「修了

証」を交付する。ただし、遅刻・早退などがある場合、修了証書

を発行しない。 

自然災害等のやむを得ない理由がある場合はこの限りではない。 

（２）徳島県は、研修修了者について、修了証書番号、修了年月日、氏

名、生年月日等を記載した名簿を作成し、管理する。 

（３）徳島県は、地域の認知症医療体制の推進並びに県内の認知症の人及



びその家族等の受診の利便性に役立てるため、研修修了者の同意を

得た上で、研修修了者のリスト等を作成し、地域包括支援センター

等へ配布し、また、県ホームページに掲載する。 

 

 

10．申込方法   徳島県看護協会ホームページの研修申込サイトmanaable（マナブル）か

ら申し込んでください。 

定員に達した時点で受け付けは終了します。 

 

11．受講決定   先着順に決定します。 

電話による問い合わせには、応じることはできません。 

7月3日(木)に入金確認をいたします、入金のない場合は研修を辞退した

ものと考えさせていただきます。 

 

12．諸経費振込  入金後の返金はできません。 

 

13．事前課題   1日目受付時ワークシートAを提出してください。 

       ＊マナブル研修詳細の事前課題よりダウンロードしてください（手書き不可） 

 

14．そ の 他   本研修は、認知症ケア加算２の適応です。 

 

15．連 絡 先   公益社団法人徳島県看護協会 

徳島県看護職員認知症対応力向上研修担当 

〒770-0003 徳島市北田宮1丁目329-18 

TEL：088-631-5544  


