
令和８年度現任専門職研修 

 

【第１回】 

受講対象機関 
特別養護老人ホーム・老人保健施設・特定施設入所者生活介護事業所・ 
グループホーム 他 

受講対象 
認知症介護実践研修（実践者）修了者 
認知症介護実践研修（実践リーダー受講予定者） 
介護職員 等 

受講定員 30 名 

日  程 令和 8 年 6 月 23 日（火）13：30~16:00 

会  場 

特別養護老人ホーム「サポーティ・もみじ台」 

6 階地域交流スペース 

（住所：札幌市厚別区もみじ台北６丁目２-５-２） 

受 講 料 2,000 円 

申込方法 Mail または Fax 

申込み〆切り 令和 8 年 6 月 10 日（水） 

 
【研修内容】 

時間帯 研修科目 研修内容 

13：00～ 受付開始  

13：30～13：35 オリエンテーション スケジュール説明 等 

 
13：35～16：00 

 
もう一度見直す認知症ケア 
 ～困った場面”から考える関わ
り方と実践～ 
 
講師：髙野 敏充 
社会福祉法人勤医協福祉会 
勤医協丘珠ふしこ在宅総合センター 
副センター長 
勤医協丘珠通所介護すこやか 
管理者 
（認知症介護指導者） 

 
・認知症ケアの最新知識 
・パーソンセンタードケアの復習 
・チームで BPSD を紐解こう 
  

 

【備考】 

① 受講料は当日、受付にて徴収致します。（領収書を発行致します） 
② 駐車場は星槎高校中学校グラウンドをご利用ください。 

 

 

 

 

もう一度見直す認知症ケア 

 ～困った場面”から考える関わり方と実践～ 



令和８年度現任専門職研修 

 

【第２回】 

受講対象機関 
特別養護老人ホーム・老人保健施設・特定施設入所者生活介護事業所・ 
グループホーム 他 

受講対象 介護職員 等 

受講定員 30 名 

日  程 令和 8 年 8 月 4 日（火） 13：30～16：00 

会  場 

特別養護老人ホーム「サポーティ・もみじ台」 

6 階地域交流スペース 

（住所：札幌市厚別区もみじ台北６丁目２-５-２） 

受 講 料 2,000 円 

申込方法 Mail または Fax 

申込み〆切り 令和 8 年 7 月 21 日（火） 

 
【研修内容】 

時間帯 研修科目 研修内容 

13：00～ 受付開始  

13：30～13：35 オリエンテーション スケジュール説明 等 

 
13：35～16：00 

 
認知症ケアに対する接遇 
～安心を生む関り～ 
 
講師：調整中 

 
・接遇を「マナー」ではなく「ケア
技術」として理解 

・感情コントロールと関係構築力
の向上 

・クレームや不安時の対応力強化 

 

【備考】 

① 受講料は当日、受付にて徴収致します。（領収書を発行致します） 
② 駐車場は星槎高校中学校グラウンドをご利用ください。 

 

 

 

 

 

認知症ケアに活かす接遇力 

～“安心を生む関わり”～ 



令和８年度現任専門職研修 

 

【第３回】 

受講対象機関 
特別養護老人ホーム・老人保健施設・特定施設入所者生活介護事業所・ 
グループホーム 他 

受講対象 現場リーダー、責任者 等 

受講定員 30 名 

日  程 令和 8 年 9 月 17 日（木） 13：30～16：00 

会  場 

特別養護老人ホーム「サポーティ・もみじ台」 

6 階地域交流スペース 

（住所：札幌市厚別区もみじ台北６丁目２-５-２） 

受 講 料 2,000 円 

申込方法 Mail または Fax 

申込み〆切り 令和 8 年 9 月 4 日（金） 

 
【研修内容】 

時間帯 研修科目 研修内容 

13：00～ 受付開始  

13：30～13：35 オリエンテーション スケジュール説明 等 

 
13：35～16：00 

 
介護現場で考える AI の基礎 
～利用者と向き合う時間をつく
るために～ 
 
講師：渡辺 啓太 
社会福祉法人札幌シニア福祉機構 
特別養護老人ホーム桜テラス平岡  
相談支援課長 

 
・AI 利用における倫理的リスク 
・AI を「業務軽減ツール」として
理解 

・現場で即使えるスキル習得 
・記録、教育、業務改善への応用 
 

 

【備考】 

① 受講料は当日、受付にて徴収致します。（領収書を発行致します） 
② 駐車場は星槎高校中学校グラウンドをご利用ください。 

 
 
 
 

 

 

介護現場で考える AIの基礎 

～利用者と向き合う時間をつくるために～ 



【札幌シニア福祉機構 令和８年度現任専門職研修申込書】 

 

法人名                          

事業所名                         

所在地                 電話       

研修担当者               役職       

 

 

研修名 研修日程 受講者氏名 ふりがな 年齢 資格 経験年数 

       

       

 

 

      

 

 

      

       

 

 

お申込みメールアドレス 

senior@s-seniore.or.jp 

お申込み FAX 番号 

011-897-1100 


