
令和５（２０２３）年度 キャラバン・メイト養成研修開催要項 

１．目的 

   地域住民に認知症の正しい知識を普及・啓発するために、地域の集まりなどで認知症に関する 

住民講座（認知症サポーター養成講座）を開催し、地域で認知症の人のよき理解者となる認知症サ

ポーターを養成するための講師（キャラバン・メイト）を養成することを目的とする。 

 

 ２．主催   山口県      実施団体  公益社団法人 認知症の人と家族の会山口県支部 

 

 ３．対象者 

  ①認知症介護指導者養成研修修了者  ②認知症介護実践研修（実践リーダー研修）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認知症に関する基本的な知識や介護経験等があり、上記に準ずると認められる者 

    5‐1市町高齢福祉主管課、地域包括支援センター等の職員 

5‐2健康福祉センター職員 

5‐3介護従事者（介護支援専門員、施設職員、在宅介護支援センター職員等） 

5‐4医療従事者（医師、看護師等）、民生児童委員、ボランティア 

5‐5学校関係者（教員、養護教諭等）  等 

  キャラバン・メイトとして、年間１０回程度を目安に（最低３回程度）「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者 

 

 ４．日時・場所 

  令和５（２０２３）年7月２日（日）  9時30分から 16時 30分まで 

  山口県教育会館 第1研修室 第２研修室（〒７５３－００７２  山口市大手町２-１８） 

 

 ５．研修日程 

時  間 内  容 

9：00～9：30 受付 

9：30～10：00 Ⅰ オリエンテーション 

10：00～12：00  Ⅱ 認知症サポーターに伝えたいこと 

 ○認知症を理解する 

 講師：川井 元晴先生  脳神経筋センター よしみず病院  副院長 

認知症の人と家族の会山口県支部代表世話人 

12：00～13：00 休憩 （昼食は各自ご用意ください） 

13：00～16：15 Ⅲ 認知症の人を地域で支える 

 ○地域包括ケアシステムで支える 

 講師：山口県健康福祉部長寿社会課地域包括ケア推進班 

Ⅳ 認知症サポーター養成講座の実際 

 講師：認知症の人と家族の会山口県支部 世話人 

 １ サポーター養成講座の実際 

 ２ サポーター養成講座の企画・運営のポイント 

  ◆グループワーク 

   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…講座の開催先を考える 

  ◆グループワーク 

   受講者に合わせたカリキュラムをつくってみよう 

16：15～16：30  キャラバン・メイトの登録について 

 山口県健康福祉部長寿社会課地域包括ケア推進班 

  



 

６．受講定員  100名 

 

７．申込方法 

   ＦＡＸでお申し込みください 

 

  １）申込先 

    認知症の人と家族の会 山口県支部  

         FAX：０８３５-２８-７９４１    担当：井田 

 

  ２）申込期間 

    令和５（２０２３）年５月１８日（木） ～６月１５日(木)  

     定員に達した際は山口県長寿社会課ホームページ「かいごへるぷやまぐち」にその旨を掲載

し、申込みを終了します。 

 

  ３）受講決定 

    ※受講者への決定通知は行いませんので、申込者は必ず御出席ください。 

    ※当日のキャンセルがないようにお願いします。 

    ※定員に達した場合、受講をお断りする場合がございますので御了承ください。 

     なお、お断りする場合は、申込者あてに御連絡します。 

 

 ８．研修費用（受講料） 

   無料 

 

 ９．キャラバン・メイト登録について 

   キャラバン・メイト養成研修を受講した者は、本人の意志によりキャラバン・メイトとして登録します。 

   また、登録者は市町などと連携して、地域での認知症サポーター養成講座の講師（原則としてボ 

ランティア）の役割を担うこととします。 

   なお、登録者の情報は、それぞれの市町に提供させていただきますので、御了承ください。 

 

 １０．問い合わせ先 

   （１）申込・研修内容等について 

      〒７５３－０８１３ 山口市吉敷中東一丁目1番2号 

認知症の人と家族の会 山口県支部   事務局  

        ＴＥＬ：083-925-3731 

    

（２）キャラバン・メイト登録について 

      山口県健康福祉部長寿社会課 地域包括ケア推進班  担当：白石 

         ＴＥＬ：083-933-2788 ／ ＦＡＸ：083-933-2809 

 

 １１．その他 

可能な限りの感染防止対策を行った上で実施します。当日朝の検温と会場では入退室時のアル 

コール消毒、マスクの準備・着用等について、御協力くださいますようお願いします。 

また、当日、体調不良、発熱（37.5度以上）の場合、参加を控えていただきますようお願いいたし 

ます。 

  


