
令和８年度長崎県介護支援専門員更新研修(実務未経験者)・再研修 実施要領

１ 目 的 介護支援専門員として実務に就いていない者又は実務から離れている者が

実務に就く際に、介護支援専門員としての必要な知識、技能の再修得を図る

ことを目的とする。

２ 実 施 主 体 長崎県から指定を受けて、長崎県介護支援専門員協会が実施する。

３ 対 象 者

更新研修（実務未経験者）

介護支援専門員証の交付を受けてから、その有効期間が満了するまでに介護支援専門員と

して実務に従事した経験を有しない者であって、介護支援専門員証の有効期間が令和 10 年

3 月 31 日までに満了する者。

※今後介護支援専門員としての業務につく予定のある方は受講して下さい。

※介護支援専門員としての業務につく予定の無い方については、必ずしも今回の更新研修を

受講される必要はありません。

更新研修を受講せず専門員証を更新しなかった場合は、専門員証の有効期間満了後、

介護支援専門員としての業務に従事することができませんが、介護支援専門員としての登

録は残っております。有効期間満了後、業務に従事する場合は、「介護支援専門員

再研修」を受講（修了）すれば、新たに専門員証の交付を受ける事ができます。

再研修

① 介護支援専門員として都道府県知事の登録を受けた者であり、登録後５年以上実務に

従事したことがない者又は実務経験はあるがその後５年以上実務に従事していない者で、

今後、新たに介護支援専門員証の交付を受けようとする者

② 実務経験はあるが、その後実務に従事する予定がないとして更新を行わなかった者等で、

実務経験後５年を経過する前に再度実務に従事するため介護支援専門員証の交付を

受けようとする者。また、介護支援専門員実務研修修了後、相当の期間を経過した者につ

いても本研修の対象者とすることができる。

４ 研 修 内 容 別紙 カリキュラムを参照

5 研修日程、会場、定員

（５４時間 オンライン研修 4 日間 動画視聴 32 時間） 定員１５０名※1    

日程 会場

動画視聴期

間①※2
6 月 16 日～7 月 16 日

Zoom を使用し、Web 形式で行います。

・録画配信ではなく、リアルタイムで講義演習

を行います。

・推奨する環境、ルールなどについては別紙「介

護支援専門員研修オンライン研修受講にあたっ

ての注意事項」をご参照ください。

１日目 7 月 23 日（木）

２日目 7 月 24 日（金）

動画視聴期

間②※2
7 月 29 日～8 月 2８日

3 日目 9 月 4 日（金）

4 日目 9 月 5 日（土）

※1 更新研修（実務未経験者）受講者と、再研修受講者併せての定員です。

※2 動画視聴期間については、『介護支援専門員更新研修(実務未経験者)・再研修 受講

の流れ』をご確認ください。



・受講環境に不安がある方につきましては、当協会へご相談ください。

・募集の結果、受講予定者数を大幅に下回る場合は、一部コースを開催しないことがあ

ります。

6 申 し 込 み  「受講管理シ ステム」（リンク先は 日本介護支援専門員協 会）

から必要事項を登録のうえ申し込み願います。

※研修管理システム「研修申し込みの流れ」簡易版 参照                 

７   申 込 締 切  令和 8 年４月 24 日（金）

８   受 講 料  ３６，０００円（32,728 円 消費税 3,272 円）

振込先は決定通知でご案内致します。

納⼊された受講費用は、原則として返還しません。

※研修で使用するテキストは、受講料お振込み後に郵送いたします。

９ 受 講 決 定   先着順に受付いたしますが、有効期間満了日の近い方等を考慮のうえ

受講者を決定しますことを、予めご了承ください。

受講決定後の会場変更は原則受け付けませんので、ご了承ください。

        6 月１０日頃までに、受講の可否をお知らせする予定です。

１０ そ の 他  介護支援専門員の法定研修受講における時間的負担を軽減することを

目的に、法定研修の一部について、オンデマンド配信による動画視聴で

実施します。また、法定研修の一部をオンライン研修で実施します。詳

細につきましては、受講決定時にお知らせいたします。

研修受講前、受講後アンケート（研修記録シート）に代わり、修了評価

（テスト）を実施します。詳細につきましては、受講決定時にお知らせ

いたします。

研修において遅刻、早退、欠席がある場合は、修了証明書を発行できず、

介護支援専門員証を更新する事が出来なくなることがありますのでご

注意ください。

また、感染症に罹患するなど受講ができず、資格の更新ができない場合

は、事前にご相談ください。

１１ 問い合わせ  

一般社団法人 長崎県介護支援専門員協会

研修専用 ０９５－８９４－５５００ （平日 午前 9 時～午後 5 時）

T E L ０９５－８９３－６１５２ （平日 午前 9 時～午後 5 時）

F A X ０９５－８９３－６１５３



介護支援専門員更新研修(実務未経験者)・再研修 受講の流れ

５４時間（オンライン研修 22 時間 ・ 動画視聴 32 時間）

   

介護保険制度の理念・現状及びケアマネジメント（3 時間）★最初に視聴

人格の尊重及び権利擁護並びに介護支援専門員の倫理（3 時間）

ケアマネジメントに係る法令等の理解（2 時間）

地域共生社会の実現に向けた地域包括ケアシステムの深化及び地域の社会資源（3 時間）

生活の継続を支えるための医療との連携及び多職種協働の意義（3 時間）

自立支援のためのケアマネジメントの基本（3 時間）

介護支援専門員に求められるマネジメント（チームマネジメント）（1 時間）

生活の継続及び家族等を支える基本的なケアマネジメント（2 時間）

脳血管疾患のある方のケアマネジメント（2 時間）

認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント（2 時間

大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント（1 時間）

心疾患のある方のケアマネジメント（1 時間）

1 日目 自立支援のためのケアマネジメントの基本（2 時間）

介護支援専門員に求められるマネジメント（チームマネジメント）（1 時間）

生活の継続及び家族等を支える基本的なケアマネジメント（1 時間）

脳血管疾患のある方のケアマネジメント（2 時間）

2 日目 認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント（2 時間）

    大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント（2 時間）

心疾患のある方のケアマネジメント（2 時間）

高齢者に多い疾患等（糖尿病、高血圧、脂質異常症、心疾患、呼吸器疾患、腎臓病、肝

臓病等）の留意点の理解（2 時間）

誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント（1 時間）

看取りに関する事例（2 時間）

地域共生社会の実現に向け他法他制度の活用が必要な事例のケアマネジメント（1 時間）

3 日目 誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント（2 時間）

看取りに関する事例（2 時間）

地域共生社会の実現に向け他法他制度の活用が必要な事例のケアマネジメン

ト（2 時間）

4 日目 アセスメント及び居宅サービス計画等作成の総合演習（4 時間）

動画視聴には、インターネットに接続できるパソコンやスマートフォンが必要ですので、受講者ご本人で準備をお

願いいたします。動画は期間内に視聴下さい。未履修の課目がある場合は、オンライン研修への参加ができません。

オンライン研修では、動画視聴で学習した内容を踏まえて演習中心の講義を行います。

動画視聴①

22 時間

オンライン研修

6 時間

修了

受講申込み テキスト送付
受講決定

通知
受講料納付

動画視聴②

10 時間

オンライン研修

16 時間



令和８年度介護支援専門員更新研修（実務未経験者）・再研修カリキュラム

科 目 目 的 内 容 時間数

○介護保険制度の

理念・現状及びケ

アマネジメント

介護保険制度創設

の背景や基本理念等

を理解するととも

に、地域包括ケアシ

ステムの構築に向け

た取組の現状を理解

する。

また、介護保険制

度における利用者の

尊厳の保持及び自立

支援に資するケアマ

ネジメントの役割を

理解し、地域包括ケ

アシステムにおける

介護支援専門員の

役割を認識する。

・介護保険制度の基本理念を理解し、介護保

険制度における利用者の尊厳の保持、自立

支援に資するケアマネジメントの役割、ケ

アマネジメントを担う介護支援専門員に求

められる機能や役割に関する講義を行う。

・介護保険制度の現状と地域包括ケアシステ

ムが求められる背景とその考え方、構築に

向けた取組状況に関する講義を行う。

・介護サービスの利用手続き（要介護認定等

に関する基本的な視点と概要）、居宅サービ

ス計画等の作成、保険給付及び給付管理等

の仕組みといった一連の関係性についての

講義を行う。

講義３時間

動画視聴

3 時間
オンライン研修

無し

○自立支援のため

のケアマネジメン

トの基本

利用者の尊厳の保

持及び自立支援に資

するケアマネジメン

トの視点を理解す

る。

また、利用者が住

み慣れた地域で主体

的な生活を送ること

ができるように支援

することの重要性を

理解するとともに、

在宅生活を支援する

上で、家族に対する

支援の重要性を理解

する。

・ケアマネジメントの成り立ちや機能につい

て理解するとともに、指定居宅介護支援等

の事業の人員及び運営に関する基準に基づ

いて、介護支援専門員としての責務及び業

務を理解し、ケアマネジメントの中心的な

役割を担う立場であることを認識するため

の講義を行う。

・利用者が住み慣れた地域で、最期まで尊厳

をもって自分らしい生活を送ることができ

るよう、自立支援のためのケアマネジメン

トを実践する上で必要な視点を理解する。

・インフォーマルサービスも活用したケアマ

ネジメントを理解する。

・利用者を支援する上で、家族を取り巻く環

境に留意し、ヤングケアラーや仕事と介護

の両立支援を含む家族に対する支援の重要

性や目的、関連する支援施策の動向、介護

支援専門員に求められる役割について理解

する。

・介護予防支援や、介護予防・日常生活支援

総合事業におけるケアマネジメント（介護

予防

ケアマネジメント）の基本的な考え方やプ

ロセスを理解するための講義を行う。

・質の評価やデータ活用を行いながら、科学

的に効果が裏付けられた質の高いサービス

の提供に向けた現状の取組及び課題につい

ての講義を行う。

講義及び演習 5

時間

動画視聴

3 時間
オンライン研修

2 時間



科 目 目 的 内容 時間数

○人格の尊重及び

権利擁護並びに介

護支援専門員の倫

理

人権と尊厳を支え

る専門職に求められ

る姿勢を認識する。    

また、介護支援専門

員としての職業倫理

を理解するととも

に、日常業務で直面

する倫理的課題等を

認識する。

・介護支援専門員が備えるべき、利用者本位、自

立支援、公正中立、権利擁護、守秘義務、利用

者のニーズの代弁等の倫理に関する講義を行

う。

・人権の概念、利用者の尊厳の保持、介護支援

専門員の倫理綱領、倫理原則、成年後見制度

等に関する講義を行う。

・認知症、身寄りのない高齢者、看取りのケー

ス等における意思決定支援の必要性や意思決

定に向けた支援プロセスに関する講義を行

う。

・ケアマネジメントの実践において直面しやす

い倫理的な課題とその課題に向き合うことの

重要性を理解するための講義を行う。

講義 3 時間

動画視聴

3 時間
オンライン研修

無し

○介護支援専門員

に求められるマネ

ジメント（チーム

マネジメント）

多職種に対する理

解・尊重に基づいて

チームを組成し、円

滑に機能させるため

の基本的な技術を修

得する。

・利用者及びその家族の支援に際し、チームア

プローチの意義を理解するとともに、介護支

援専門員には、ケアのマネジメントだけでな

く、チームのマネジメントも求められること

を認識するための講義を行う。

・チームアプローチに際し、チームを組成する

各職種の専門性と各々に求められる役割を理

解するとともに、チームにおける介護支援専

門員の役割を理解し、チーム運営において想

定される課題や対応策を含め、チームを円滑

に機能させるために必要な知識・技術を修得

する。

・インフォーマルサービスを取り入れた居宅サー

ビス計画における多職種連携についての講義を

行う。

講義及び演習２

時間

動画視聴

1 時間
オンライン研修

1 時間



○地域共生社会の

実現に向けた地域

包括ケアシステム

の深化及び地域の

社会資源

地域包括ケアの理

念を踏まえ、地域包

括ケアを推進してい

くに当たり介護支援

専門員に求められる

役割を理解する。

また、利用者の生

活の継続を支える上

で知っておくべき各

種制度や地域の社会

資源の重要性を理解

する。

・地域包括ケアシステムの構築が求められる

背景及び地域包括ケアシステムが目指す姿

についての講義を行う。

・地域包括ケアシステムを構築していく中で

介護支援専門員に求められる役割（自立支

援に資するケアマネジメント、インフォー

マルサービスを含めた社会資源の活用、多

職種、地域包括支援センター、生活支援コ

ーディネーター等との連携、不足している

地域資源の提案等）に関する講義を行う。

・地域包括ケアを実現していくためのケアマ

ネジメントを行う上で、必要な保健・医

療・福祉サービスに関する講義を行う。

・地域包括ケアシステムの構築に関して、地

域の現状、課題、目指す方向性、社会資源

の整備状況等を把握する事が大切であるこ

とから介護保険事業計画、地域ケア会議の

重要性や内容に関する講義を行う。

・地域共生社会の実現に向けた他法他制度の活

用や他の職種との連携相互理解についての講

義を行う。

・生活保護施策、障害者施策、老人福祉施策、

難病施策、生活困窮者施策、仕事と介護の両

立支援施策、ヤングケアラー関連施策、重層

的支援体制整備事業関連施策などの概要につ

いて理解するとともに、関連する機関やボラ

ンティア等との連携・協力・ネットワークの

構築についての講義を行う。

講義３時間

動画視聴

3 時間
オンライン研修

無し

科 目 目 的 内容 時間数

○生活の継続を支

えるための医療と

の連携及び多職種

協働の意義

医療との連携や多

職種協働の意義を踏

まえ、具体的な連携

の場面で必要となる

基本的な知識や連携

の手法を修得する。

・医療との連携に当たって早い段階から連携

の重要性を理解し、利用者の医療に係る情

報や状態の改善可能性に係る意見等を把握

しておく必要があることから、医療機関や

医療職からの情報収集の方法等についての

講義を行う。

・医療との連携に当たっての留意点を理解す

るとともに、介護支援専門員から医療機関

や医療職への情報提供の方法及び内容（生

活状況、サービスの利用状況等）に関する
講義を行う。

・地域における、在宅医療・介護の連携を推

進する役割を担っている機関の概要に関す

る講義を行う。
・多職種協働の意義を理解するとともに、多

職種間で情報を共有することの重要性を理
解し、情報共有に当たり個人情報を取り扱
う上での利用者やその家族の同意の必要性
についての講義を行う。

講義３時間

動画視聴

3 時間
オンライン研修

無し



○ケアマネジメン

トに係る法令等の

理解

法令を遵守し、介

護支援専門員の業務

を適切に遂行できる

よう、介護保険制度

に係る法令等を正し

く理解する。

・介護保険法、介護保険法施行令、介護保険

法施行規則、厚生労働省告示、居宅サービ

ス等の運営基準、居宅介護支援等の運営基

準に関しその位置付けや業務との関連を俯

瞰する講義を行う。（特に、介護支援専門員

及びケアマネジメントに関する部分の規定

について、業務と関連づけて理解する。）

・事業所の指定取消や介護支援専門員の登録
消除などの不適切事例を参考に、ケアマネ
ジメントを実践する上での法令遵守（コン
プライアンス）の重要性を認識する為の講
義を行う。

・介護報酬に係る関係告示や通知等の概要に

ついての講義を行う。

講義２時間

動画視聴

2 時間
オンライン研修

無し

○ケアマネジメン

トの展開

・生活の継続及び家

族等を支える基本的

なケアマネジメント

生活の継続を支え

るためのケアマネジ

メントは高齢者の生

理、心理、生活環境

などの構造的な理解

に基づいて行われる

必要があることを理

解する。

・ケアマネジメントを実践する上で必要な高

齢者の生理、高齢者やその家族の心理、住

環境や同居者の有無などそれぞれの要素と

要素の関係性の重要性に関する講義を行う。

・「適切なケアマネジメント手法」の基本的な

考え方及び高齢者が有する疾患に関係なく想

定される支援内容及び多職種との情報共有に

おいて必要な視点を整理した「基本ケア」に

ついて理解する。

・それらの関係性を踏まえたアセスメント、
課題分析の視点、居宅サービス計画等への
具体的な展開方法など、支援に当たっての
ポイントを理解する。

・高齢者本人が望む生活の実現のための意思
決定の支援方法について修得する。

・高齢者の代表的な疾患や症候群別のケアマ
ネジメントを学ぶことの有効性について理
解する。

講義及び演習３

時間

動画視聴

2 時間
オンライン研修

1 時間

科 目 目 的 内容 時間数

・脳血管疾患のあ

る方のケアマネジ

メント

脳血管疾患患に関

する身体機能の制約

や高次脳機能障害が

生じやすい疾患の特

徴を理解するととも

に、望む生活を継続

するためのケアマネ

ジメントにおける留

意点や起こりやすい

課題を踏まえた支援

に当たってのポイン

トを理解する。

また、「適切なケ

アマネジメント手

法」の「疾患別ケア

（脳血管疾患がある

方のケア）」の内容

を理解する。

・脳血管疾患の分類、症状、後遺症、生活障

害の程度と身体機能の関係、廃用症候群と

の関係性についての講義を行う。

・脳血管疾患における療養上の留意点や起こ
りやすい課題について理解する。

・脳血管疾患に特有な検討の視点や想定される
支援内容を整理した「適切なケアマネジメン
ト手法」の「疾患別ケア（脳血管疾患がある
方のケア）」について理解する。

・脳血管疾患の要介護者等に対するリハビリ
テーションや福祉用具、住宅改修の効果的
な活用に関する講義を行う。

・リハビリテーションや福祉用具等、それら
を活用する際の医療職をはじめとする多職
種との連携・協働に当たってのポイントを
理解する。

・脳血管疾患の事例におけるアセスメント、
課題分析の視点、居宅サービス計画等の作
成、サービス担当者会議における情報共有
に当たっての留意点、モニタリングでの視

講義及び演習 4

時間

動画視聴

2 時間

オンライン研修

2 時間



点を理解する。

・認知症のある方

及び家族等を支え

るケアマネジメン

ト

認知症の特性や療

養上の留意点、多職

種との情報共有にお

いて必要な視点、起

こりやすい課題を踏

まえた支援に当たっ

てのポイントを理解

する。

また、「適切なケ

アマネジメント手

法」の「疾患別ケア

（認知症がある方の

ケア）」の内容を理

解する。

・認知症の原因となる疾患、症状、改善可能

性、症状の進行並びに薬物療法の有効性、

留意点及び副作用について講義を行う。

・認知症における療養上の留意点、倫理的な
対応及び起こりやすい課題について理解す

る。

・認知症ケアにおける医療職をはじめとする

多職種との連携・協働に当たってのポイン
トを理解する。

・認知症に特有な検討の視点や想定される支援

内容を整理した「適切なケアマネジメント手

法」の「疾患別ケア（認知症がある方のケ
ア）」の内容を理解する。

・認知症の事例におけるアセスメントや課題

分析の視点、居宅サービス計画等の作成、

サービス担当者会議における情報共有に当
たっての留意点及びモニタリングでの視点

について理解する。
・独居で認知症の要介護者等に対するアプロ

ーチの視点や方法を理解する。
・認知症の要介護者と同居している家族に対

する支援や地域への配慮と協働の視点を持
ったケアマネジメントの具体的な方法を修
得する。

・認知症に伴う行動・心理症状（BPSD）に

対するアプローチの視点及びケアの手法を

理解する。

講義及び演習４

時間

動画視聴

2 時間

オンライン研修

2 時間

科 目 目 的 内容 時間数



・大腿骨頸部骨折

のある方のケアマ

ネジメント

大腿骨頸部骨折の

特徴を理解するとと

もに、望む生活を継

続するためのケアマ

ネジメントにおける

留意点や起こりやす

い課題を踏まえた支

援に当たってのポイ

ントを理解する。

また、「適切なケ

アマネジメント手

法」の「疾患別ケア

（大腿骨頸部骨折が

ある方のケア）」の

内容を理解する。

・大腿骨頸部骨折の原因、生活をする上での

障害及び予防・改善方法に関する講義を行

う。

・大腿骨頸部骨折における療養上の留意点や

起こりやすい課題について理解する。

・大腿骨頸部骨折に特有な検討の視点や想定
される支援内容を整理した「適切なケアマ
ネジメント手法」の「疾患別ケア（大腿骨
頸部骨折がある方のケア）」の内容を理解
する。

・大腿骨頸部骨折の要介護者等に対するリハ
ビリテーションや福祉用具、住宅改修の効
果的な活用方法等についての講義を行う。

・リハビリテーション、福祉用具などを活用
する際の医療職をはじめとする多職種との
連携

協働に当たってのポイントを理解する。
・大腿骨頸部骨折の事例におけるアセスメン

ト、課題分析の視点、居宅サービス計画等
の作成、サービス担当者会議における情報
共有に当たっての留意点及びモニタリング
での視点について理解する。

講義及び演

習 3 時間

動画視聴

1 時間
オンライン研修

2 時間

・心疾患のある方の

ケアマネジメント

心不全につながる心

疾患の特徴を理解す

るとともに、望む生

活を継続するための

ケアマネジメントに

おける留意点や起こ

りやすい課題を踏ま

えた支援に当たって

のポイントを理解す

る。

また、「適切なケア

マネジメント手法」

の「疾患別ケア（心

疾患がある方のケ

ア）」の内容を理解

する。

・心不全につながる心疾患の種類、原因、症

状、生活をする上での障害や留意点に関する

講義を行う。

・心疾患における療養上の留意点や起こりやす

い課題について理解する。

・心疾患に特有な検討の視点や想定される支援

内容を整理した「適切なケアマネジメント手

法」の「疾患別ケア（心疾患がある方のケ

ア）」の内容を理解する。

・心疾患の事例におけるアセスメント、課題分

析の視点、居宅サービス計画等の作成、サー

ビス担当者会議における情報共有に当たって

の留意点及びモニタリングでの視点について

理解する。

講義及び演

習 3 時間

動画視聴

1 時間
オンライン研修

2 時間

・誤嚥性肺炎の予防

のケアマネジメント

誤嚥性肺炎の特徴を

理解するとともに、

誤嚥性肺炎の予防の

ためのケアマネジメ

ントにおける留意点

等を踏まえた支援に

当たってのポイント

を理解する。

また、「適切なケア

マネジメント手法」

の「疾患別ケア（誤

嚥性肺炎の予防のた

めのケア）」の内容

を理解する。

・誤嚥性肺炎の特徴や誤嚥性肺炎の予防のため

のケアマネジメントにおける留意点等を踏ま

えた支援に当たってのポイントについて理解

する。

・誤嚥性肺炎の予防における「適切なケアマネ

ジメント手法」の「基本ケア」の重要性を再

確認する講義を行う。

・誤嚥性肺炎の予防における検討の視点や想定

される支援内容を整理した「適切なケアマネ

ジメント手法」の「疾患別ケア（誤嚥性肺炎

の予防のためのケア）」の内容を理解する。

・誤嚥性肺炎の予防の事例におけるアセスメン

ト、課題分析の視点、居宅サービス計画等の

作成、サービス担当者会議における情報共有

に当たっての留意点及びモニタリングでの視

点について理解する。

講義及び演

習 3 時間

動画視聴

1 時間
オンライン研修

2 時間



科 目 目 的 内 容 時間数

・高齢者に多い疾

患等（糖尿病、高血

圧、脂質異常症、

心疾患、呼吸器疾

患、腎臓病、肝臓病

等）に関する事例

高齢者に多い疾患

等の特性や療養上の

留意点、起こりやす

い課題を踏まえた支

援に当たってのポイ

ントを理解する。

・高齢者に多い疾患等の機能不全に係る各疾

患・症候群(糖尿病、高血圧、脂質異常症、

心疾患、呼吸器疾患、腎臓病、肝臓病等)の

原因や症状、症状の進行、生活障害の程度

と身体機能の関係についての講義を行う。

・疾患相互の影響、高齢者の生理（生活上の
留意点）との関係、療養上の留意点及び起
こりやすい課題に関する講義を行う。

・医療職をはじめとする多職種との連携・協

働に当たってのポイントを理解する。
・内臓の機能不全に係る疾患・症候群を有す

る方に対するアセスメント、課題分析の視

点、居宅サービス計画等の作成、サービス

担当者会議における情報共有に当たっての
留意点及びモニタリングでの視点を理解す

る。

・各疾患・症候群における生活習慣を改善す

るためのアプローチの方法(本人の動機付
け、家族の理解の促進等)についての講義を行

う。

講義 2 時間

動画視聴

2 時間
オンライン研修

無し

・看取りに関する

事例

看取りにおける留

意点や起こりやすい

課題を踏まえた支援

に当たってのポイン

トを理解する。

・看取りのケースについて支援を行う際にお

ける介護支援専門員の役割や適切な姿勢に

ついての講義を行う。

・看取りに関連する各種サービス等の活用方
法や、医療職をはじめとする多職種との連
携・協働を効果的に行う為のポイントを理
解する。

・看取りに向けた利用者及びその家族との段
階的な関わりの変化（生活動作の負担や痛
みの軽減、主治医との連携や多職種協働、
急変時の基本的な対応等）を認識する。

・看取りのケースにおいて、在宅生活の支援
を行う際の起こりやすい課題を理解し、ア
セスメント、課題分析の視点、居宅サービ
ス計画等の作成、サービス担当者会議にお
ける情報共有に当たっての留意点及びモニ
タリングでの視点について理解する。

講義及び演習 4

時間

動画視聴

2 時間
オンライン研修

2 時間

・地域共生社会の

実現に向け他法他

制度の活用が必要

な事例のケアマネ

ジメント

他法他制度（難病

施策、高齢者虐待防

止関連施策、障害者

施策、生活困窮者施

策、仕事と介護の両

立支援施策、ヤング

ケアラー関連施策、

重層的支援体制整備

事業関連施策等）の

活用が必要な事例の

特徴、対応する際の

留意点を理解する。

・他法他制度の活用が必要な事例の特徴、対

応する際の留意点に関する講義を行う。

・他法他制度の活用が必要な事例のケアマネ

ジメントを行う際の社会資源の活用に向けた

関係機関や多職種との連携、相互理解の必要

性、状態に応じた多様なサービスの活用方法

についての講義を行う。

・関連する他法他制度の内容や動向に関する

講義を行う。

講義及び演

習 3 時間

動画視聴

1 時間
オンライン研修

2 時間



科 目 目 的 内 容 時間数

○アセスメント及

び居宅サービス計

画等作成の総合演

習

研修全体での学び

を踏まえ、アセスメ

ントから居宅サービ

ス計画等の作成から

モニタリングまでを

一貫して行い、ケア

マネジメントプロセ

スについて更なる理

解を深める。

・これまでの研修の中で修得した知識・技術

を確認するため、事例に即したアセスメン

ト、ニーズの把握、居宅サービス計画等の

作成及びモニタリングを一貫して行うこと

により、ケアマネジメントプロセスの理解

を深めるとともに、理解が不足しているも

のがないか自己評価を行う。

・作成した居宅サービス計画等を原案として、
サービス担当者会議の演習を行う。

講義及び演習 4

時間

動画視聴

無し
オンライン研修

4 時間


