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区 いきいき支援センター

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（実務者・専門課程）研修修了者

３ 介護従事者（ケアマネジャー、介護保険事業所・施設の職員等）

４ 介護保険事業所・施設等に所属していない介護・福祉関係の有資格者

５ その他、センターと認知症相談支援センターが協議し適当と認めた者

※注意：「キャラバン・メイト養成研修」受講希望者は認知症サポーター養成講座修了者に限ります。

（裏面の誓約書に要記入）

認知症サポーター養成講座について
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令和３年度名古屋市キャラバン・メイト養成研修受講申込書（一般）
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　　私は、名古屋市キャラバン・メイト養成研修の受講要件を全て了承し、受講申込みを致します。

 　１．研修修了後は、住所地又は勤務地を担当するいきいき支援センターに登録（２年毎の更新制）

　　  すること

 　２．認知症サポーター養成講座を自主的に年３回以上開催すること（いきいき支援センターが開催

   　 する講座への従事を含む。）

 　３． 以下に掲げる事項を順守し、認知症サポーター養成講座を開催すること

 　４． 活動にあたっては、いきいき支援センターの指導・監督を受けること

署　名

※注意：「キャラバン・メイト養成研修」受講希望者は認知症サポーター養成講座修了者に限ります。

誓　約　書

名古屋市キャラバン・メイト養成研修　受講要件

ア．講座では、名古屋市が作成したテキストを使用すること

イ．原則として講座を開催する１カ月前までに開催計画表をいきいき支援センターに提出し、

テキストとオレンジリングを受領すること

ウ．講座の開催後すみやかに実施報告書をいきいき支援センターに提出すること

エ．講座において、特定の商品や事業所等の斡旋を行うなど、自己の利益を図る行為を行わ

ないこと


