
 

 

84 

 

鑽を行うことの重要性

を理解する。 

る場合に求められる内容や手法とその関係性について

の講義を行う。 

 専門職として継続した自己研鑽を行うことの必要性重

要性について講義を行う。 

 研修において獲得した知識・技術について、更なる実践

力を身につけるため、法定外研修や OJT 等を活用した、

具体的な自己研鑽の実施方法、地域における学びの場

や機会の状況等についての講義を行う。 

研修全体を振り

返っての意見交

換、講評及びネ

ットワーク作り 

研修全体を通じた振り

返りを行うことで、今

後の学習課題を認識

し、自己研鑽の意欲を

高める。 

また、研修受講者間で

のネットワークの構築

を図る。 

 研修全体の振り返りを行うに当たって、グループ又は

全体で意見交換を行い、専門的助言を含めて、研修にお

ける学習の成果や今後の学習課題への意識付けのため

の講評を行う。 

 現場で生じうる課題への対応や共同で研修する機会を

作るため、研修受講者間においてネットワークの構築

を図る。 

講義・

演習 2

時間 

 

③ 専門研修課程Ⅱ 

専門研修課程Ⅱの科目、目的、内容及び時間数については以下のとおりであり、合計 32時間以上とする。 

（老発 0704第 2号：平成 26年 7月 4日「介護支援専門員資質向上事業の実施について」別添２より） 

科  目 目  的 概   要 時間数 

介護保険制度及

び地域包括ケア

システムの今後

の展開 

介護保険制度の最新の

動向や地域包括ケアシ

ステムの構築や地域共

生社会の実現に向けた

現状の取組を理解した

上で、今後の地域包括

ケアシステムの展開に

おける介護支援専門員

としての関わりを理解

する。また、地域包括ケ

アシステムの中で、利

用者及びその家族を支

援していくに当たっ

て、関連する制度等を

理解する。 

 介護保険制度の改正等の最新状況や地域包括ケアシス

テムの構築や地域共生社会の実現に向けた現状の取組

及び課題についての講義を行う。 

 地域包括ケアシステムの構築に向けて、介護支援専門

員が果たすべき役割に関する講義を行う。 

 利用者やその家族を支援する上で関連する最新の制

度、動向及び社会資源に関する講義を行う。 

 介護保険制度や介護支援専門員を取り巻く状況など現

状で課題となっている事項に関する講義を行う。 

講義 3

時間 

ケアマネジメン

トの実践におけ

る倫理 

高齢者の権利を擁護す

る上で必要な制度等に

関する動向を確認する

とともに、ケアマネジ

 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、人権の尊重、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。 

 高齢者の権利擁護や意思決定支援（認知症、身寄りのな

講義 2

時間 
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メントを実践する上で

感じた倫理的な課題の

振り返りを行い、実践

のあり方の見直しを行

う。 

い高齢者、看取りのケース等）に関する制度等に関する

講義を行う。 

 倫理的な視点を含めたケアマネジメントの実践のあり

方についての講義を行う。 

リハビリテーシ

ョン及び福祉用

具等の活用に関

する理解 

リハビリテーションや

福祉用具等を活用する

に当たっての知識や関

連職種との連携方法、

インフォーマルサービ

スも含めた地域の社会

資源を活用したケアマ

ネジメントについて理

解する。 

 リハビリテーションや福祉用具等を活用するに当たっ

て重要となる関連知識や歯科医師、リハビリテーショ

ン専門職等との連携方法に関する講義を行う。 

 リハビリテーションや福祉用具等の活用を検討するに

当たり、効果的なものとなるようインフォーマルサー

ビスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメ

ントの展開に関する講義を行う。 

講義 2

時間 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

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 

「適切なケアマネジメ

ント手法」の「基本ケ

ア」の内容を踏まえた

アセスメントや居宅サ

ービス計画等の作成が

でき、他の事例にも対

応できる知識・技術を

修得する。 

 「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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う 

 各自が担当している事例（居宅サービス計画等）を持ち

寄り、「基本ケア」の内容を踏まえた事例の分析、発表、

意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の

留意点や居宅サービス計画等の作成における留意点を

理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠と

なる各種統計データを活用する等により、別の類似の

事例等にも広く対応することができる知識・技術を修

得する。 

講義・

演習 2

時間 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

脳血管疾患のあ

る方のケアマネ

ジメント 

脳血管疾患の特徴を理

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

ける留意点を踏まえた

ケアマネジメント手法

を修得する。 

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

を踏まえたアセスメン

 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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う 

 各自が担当している脳血管疾患がある方のケアマネジ

メントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄

り、「疾患別ケア（脳血管疾患がある方のケア）」の内

容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、

適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サービス

計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それ

講義・

演習 3

時間 
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トや居宅サービス計画

等の作成ができ、他の

事例にも対応できる知

識・技術を修得する。 

らの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを

活用する等により、別の類似の事例等にも広く対応す

ることができる知識・技術を修得する。 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

認知症のある方

及び家族等を支

えるケアマネジ

メント 

認知症の特徴や療養上

の留意点、起こりやす

い課題の理解を踏まえ

たケアマネジメント手

法を修得する。 

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）」の内容を踏

まえたアセスメントや

居宅サービス計画等の

作成ができ、他の事例

にも対応できる知識・

技術を修得する。 

 認知症の要介護者等及び家族を支援するに当たり重要

となる各種知識及び医療職をはじめとする多職種や地

域住民との連携方法に関する講義を行う。 

 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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う 

 各自が担当している認知症等により生活障害がある方

のケアマネジメントに関する事例（居宅サービス計画

等）を持ち寄り、「疾患別ケア（認知症がある方のケア）」

の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じ

て、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サー

ビス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。

それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計デー

タを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対

応することができる知識・技術を修得する。 

講義・

演習 4

時間 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

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

における留意点を踏ま

えたケアマネジメント

手法を修得する。 

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

内容を踏まえたアセス

メントや居宅サービス

計画等の作成ができ、

他の事例にも対応でき

る知識・技術を修得す

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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。 

 各自が担当している大腿骨頸部骨折のある方のケアマ

ネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち

寄り、「疾患別ケア（大腿骨頸部骨折がある方のケア）」

の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じ

て、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サー

ビス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。

それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計デー

タを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対

応することができる知識・技術を修得する。 

講義・

演習 3

時間 

ケアマネジメン 心不全につながる心疾

患の特徴を理解すると

 心疾患に特有な検討の視点や想定される支援内容を整 講義・
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トにおける実践

事例の研究及び

発表 

心疾患のある方

のケアマネジメ

ント 

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

点を踏まえたケアマネ

ジメント手法を修得す

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）」の内容を踏

まえたアセスメントや

居宅サービス計画等の

作成ができ、他の事例

にも対応できる知識・

技術を修得する。 

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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う 

 各自が担当している心疾患を有する方のケアマネジメ

ントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、

「疾患別ケア（心疾患がある方のケア）」の内容を踏ま

え、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なア

セスメントを行う際の留意点や居宅サービス計画等の

作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意

点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する

等により、別の類似の事例等にも広く対応することが

できる知識・技術を修得する。 

演習 3

時間 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

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、望む

生活を継続するための

ケアマネジメントにお

ける留意点を踏まえた

ケアマネジメント手法

を修得する。 

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

内容を踏まえたアセス

メントや居宅サービス

計画等の作成ができ、

他の事例にも対応でき

る知識・技術を修得す

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。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。 

 各自が担当している誤嚥性肺炎の予防のためのケアマ

ネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち

寄り、「疾患別ケア（誤嚥性肺炎の予防のためのケア）」

の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じ

て、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サー

ビス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。

それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計デー

タを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対

応することができる知識・技術を修得する。 

講義・

演習 3

時間 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

看取り等におけ

る看護サービス

の活用に関する

看護サービスの活用が

必要な事例を用いて講

義・演習を行うことに

より、看護サービスの

活用に係る知識及び効

果的なケアマネジメン

ト手法を修得する。 

また、演習等で得られ

 各自が担当している看護サービスを組み入れた居宅サ

ービス計画等を持ち寄り、事例に関して分析した内容

の発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行

う際の留意点や居宅サービス計画等の作成における留

意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ

根拠となる各種統計データを活用する等により、別の

類似の事例等にも広く対応することができる知識・技

講義・

演習 3

時間 
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事例 た看護サービスの活用

に係る示唆、留意点等

を踏まえ、他の事例に

も対応することができ

る知識・技術を修得す

る。 

術を修得する。 

 看取り等を含む看護サービスを活用するに当たって重

要となる各種知識や医師、看護師等との連携方法に関

する講義を行う。 

 看取り等を含む看護サービスを検討するに当たり、効

果的なものとなるようインフォーマルサービスも含め

た地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開

に関する講義を行う。 

ケアマネジメン

トにおける実践

事例の研究及び

発表 

家族への支援の

視点や社会資源

の活用に向けた

関係機関との連

携が必要な事例

のケアマネジメ

ント 

家族への支援の視点や

社会資源の活用に向け

た関係機関との連携が

必要な事例の特徴、関

連する施策の内容や動

向、対応する際の留意

点を踏まえたケアマネ

ジメント手法を修得す

る。 

また、演習等で得られ

た家族への支援や他法

他制度の活用に係る示

唆、留意点等を踏まえ、

他の事例にも対応する

ことができる知識・技

術を修得する。 

 家族に対する支援に当たり重要となる各種知識や関係

機関、地域住民をはじめとする多職種との連携方法に

関する講義を行う。 

 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、

ヤングケアラー支援関連施策、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

の留意点に関する講義を行う。 

 関連する他法他制度の内容や動向に関する講義を行

う。 

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活

用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。 

 各自が担当している家族への支援の視点や他法他制度

の活用が必要な事例（居宅サービス計画等）を持ち寄

り、事例に関して分析した内容の発表、意見交換等を通

じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サ

ービス計画等の作成における留意点を理解、再確認す

る。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計

データを活用する等により、別の類似の事例等にも広

く対応することができる知識・技術を修得する。 

講義・

演習 4

時間 

 

④ 主任介護支援専門員研修 

主任介護支援専門員研修の科目、目的、内容及び時間数については以下のとおりであり、合計 70時間以上とす

る。 

（老発 0704第 2号：平成 26年 7月 4日「介護支援専門員資質向上事業の実施について」別添５より） 

科  目 目  的 概   要 時間数 

主任介護支援専

門員の役割と視

点 

地域包括ケアシステム

の構築や地域包括ケア

を実現するケアマネジ

メントを展開するに当

 地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等におけ

る主任介護支援専門員の役割（地域や事業所の介護支

援専門員に対する個別支援、地域や事業所における人

講義 5

時間 


