
 
令和６年度キャラバン・メイト養成研修 

開 催 要 綱 

 

 

１ 目  的 

地域で暮らす認知症の人やその家族を応援する「認知症サポーター」をつくる「認

知症サポーター養成講座」の講師役「キャラバン・メイト」を養成します。 

 

２ 主  催 

  福岡県介護実習・普及センター（福岡県社会福祉協議会） 

 

３ 日  時 

   Ａ日程：令和６年 ８月 ７日（水） １０時～１７時 

   Ｂ日程：令和６年 ８月２７日（火） １０時～１７時 

   Ｃ日程：令和６年 ８月３０日（金）  １０時～１７時 

   

４ 会  場 

  クローバープラザ 東棟５階 ５０８研修室 

    

５ 対  象 

  次の要件のいずれかを満たす者で、年間１０回程度を目安に（最低実施数３回）、

「認知症サポーター養成講座」を原則としてボランティアの立場で行える方。 

（１）認知症介護指導者養成研修修了者 

（２）認知症介護実践リーダー研修（認知症介護実務者研修専門課程）修了者 

（３）介護相談員 

（４）認知症の人を対象とする家族の会 

（５）上記に準ずると自治体等が認めた者 

  ア 行政職員（保健師、一般職等） 

  イ 地域包括支援センター職員 

  ウ 介護従事者（ケアマネージャー、施設職員、在宅介護支援センター職員等） 

  エ 医療従事者（医師、看護師等） 

  オ 民生委員・児童委員 

  カ その他（ボランティア等） 



６ 定  員   

各日程：８０名  

   

７ 受 講 料   

   無料 

 

８ 内  容 
 

9:30  10:00           12:30      13:30                            17:00 

受付 
講義 

（150 分） 

休憩 

（60 分） 

演習 

（210 分） 

 
 
（１）講義「認知症サポーターに伝えたいこと」 

    ・認知症とはどういうものか 

    ・認知症の症状 

    ・認知症の診断・治療 

    ・予防についての考え方 

    ・認知症の人と接するときの心がまえ 

    ・認知症介護をしている人の気持ちを理解する 

（２）演習「認知症サポーターの運営方法」 

    ・グループワーク１ こんなとき、どこにつなげたらいいか考えてみよう 

    ・グループワーク２ 講座の展開に協力してもらえそうな機関等はどこだろう 

    ・グループワーク３ 受講者に合わせたカリキュラムをつくってみよう 

（３）講師 

   株式会社 パーソン・サポート絆 代表取締役 川島 豊輝 氏 

   （社会福祉士 認知症介護指導者 主任介護支援専門員） 

 

９ 申込方法 

（１） 下記ＵＲＬまたはＱＲコード(googleフォーム)よりご登録ください。 

【申込ＵＲＬ】                 【ＱＲコード】  

 https://forms.gle/PfXBSKkCBuNcWmLc7 

 

 

 

 

 

（２） 登録されたメールアドレスに入力した回答のコピーが送信されます。メール受信と

申込内容をご確認ください。 

※メールアドレスの入力ミス、セキュリティーの関係でメールが届かない場合があり

ます。その際は下記事務局へご連絡ください。 

 



10 受講決定について 

受講は先着順に決定いたします。申込締切後、決定通知等を申込み時に登録されたメ

ールアドレスにメールします。 

   

11 締 切 日 

   令和６年７月３１日（水）必着 ※ただし、定員になり次第締切りとします。 

 

12 個人情報の取扱いについて 

   申込書等に記載された個人情報は、本研修事業の運営管理の目的のみに使用します。 

    

13 そ の 他 

（１）受講者に対し、全国キャラバン・メイト連絡協議会の修了証を交付します。 

ただし、２０分以上の遅刻・早退があった場合は受講扱いとなりませんので御注意

ください。 

（２） 昼食は各自で準備ください。 

（３）研修会場は、個人の状況に合わせた室内温度調整はできません。また、研修会場の

換気を行いますので、温度調節が可能な上着等を準備し御参加ください。 

（４）当日は主催者による駐車場の確保はできません。 

 

14 感染予防対策について 

（１）高齢者等重症化リスクが高い方が入所・生活する施設・事業所等の職員の方の参加

もあることから、マスク着用をお願いすることがあります。特に、グループワーク中

のマスク着用に御協力をお願いします。 

（２）消毒液の配置と研修会場の換気を行いますので、御協力をお願いいたします。 

 

15 事務局・問い合わせ先 

   福岡県介護実習・普及センター 

（福岡県社会福祉協議会 福祉・介護研修センター）担当 加藤 

    〒８１６－０８０４ 春日市原町３－１－７ クローバープラザ東棟４階 

    ＴＥＬ ０９２－５８４－３３５１  

ＦＡＸ ０９２－５８４－３３５４ 


