
科学的介護実践講座 

2026年度 愛知県介護力向上講習会 開催要項 

 

◆介護力向上講習会の目指すもの◆ 
科学的で専門性の高い介護 

利用者の自立性とＱＯＬ向上を支援 

高齢社会の専門職としての社会的認識の確立 
 

 

介護保険制度は、自立支援介護を柱とする方針に大きくシフトされ、本人や家族から大

きな期待が寄せられています。施設経営においても科学的介護情報システムＬＩＦＥによ

る情報提供とフィードバックによるＰＤＣＡサイクルを活用した取り組みに加算が付くな

ど、多大な経営効果があることが実証されています。 

本講座は、介護保険制度の理念である「自立支援」を実現するために長年に亘り継続開

催しています。新型コロナウイルス感染症も落ち着いてまいりましたので、2026年度は「Web

研修会」と「集合型研修会」の組み合わせで開催することといたします。これにより、Web

研修会では出張すること無く、各施設内で人数の制限なく学ぶ機会を得ることができ、集

合型研修会では他施設の取組等の意見交換ができます。また Web 研修会では録画機能も備

えているため、繰り返し何度も視聴することもできますので多くの方の参加をお待ちして

おります。 

研修内容としましては、身体的自立支援の基礎知識と理論に基づく水分ケア・歩行ケア・

排泄ケア・認知症ケアを中心に実践していきます。特に最終カリキュラムの常食化ケア理

論におきましては、昨年度に引き続き歯科医師の立場からの発信も講義に予定されていま

す。 

特養以外の事業所や県外施設の方も参加できるよう裾野を広げていますので、これまで

受講を躊躇していた方もこの機会にぜひチャレンジしてみませんか。一緒に介護のプロフ

ェッショナルを目指しましょう。 

 

１．主  催  一般社団法人 愛知県老人福祉施設協議会 

名古屋市老人福祉施設協議会  （以下、「愛知県・名古屋市老施協」と表記） 

 

２．開催方法  ・対面形式（第 1回、第 8回） 

・オンライン形式（ＺＯＯＭを利用） 

インターネットによる Web 利用の会議システムを採用しますので講師

とリアルタイムに事例検討ができます。施設に居ながら何人でも参加

できます。このため、Web会議に適したインターネット環境が必要にな

りますのでご留意ください。 



３．開催日時  2025年 4月～2026年 3月 毎月 1回 全 12回開催 

集合型研修会開催時（第 1回 4月 21日、第 8回 11月 24日） 

※両日ともに 13：00～16：30 

Web研修会開催時（第 4火曜日 17：00～20：00 3時間／回） 

（ただし、9月は第 5火曜日、2月は第 4水曜日） 

※詳細は、「カリキュラム」参照 

 

４．参加対象  以下の要件を満たす者で、かつ 1 年間の講習に全日程参加できる者であ

ること。ただし、課題提出（データ集計）においては、連続したデータ

集計が可能である特養のみに限定させていただいておりますので、あら

かじめご了承ください。その他不明な点はお問い合わせください。 

 

（1）施設として自立支援介護、個別ケアの質向上に意欲があること。 

（2）参加する職員は、施設におけるリーダー的立場もしくはそれを期待さ 

れている者であり、1～2名は＊コアメンバーとして全日程に参加でき 

ること。(*コアメンバーとは、自立支援介護を継続させ、実践するリーダーと 

なるもの) 

（3）介護力向上委員会（施設内の取り組みを進める内部委員会 ※別名称 

可）を設置すること。 

 

５．定  員   30施設程度 

（課題提出のある特養においては、施設内の協力体制を高めるため、 

できる限り 2名以上をコアメンバーとしてください） 

 

６．参加費と参加区分 

①課題提出のある特養の方（全 12回参加費） 

        1 施設あたり ８６，０００円 

②課題提出なし・聴講のみの方（全 12回参加費） 

         1 施設あたり ６６，０００円 

③途中参加の方 

           課題提出のある場合  1 施設あたり ８，０００円×残り回数 

         課題提出のない場合  1 施設あたり ６，０００円×残り回数 

        ④第 1回集合型研修のみ参加の方 

         1 人あたり ５，０００円/回 

  

受講決定後に請求書を送付しますのでお振込みください。参加費は前納 

とし、一旦納入いただいた参加費は返金いたしませんのであらかじめご了

承ください。 

 

７．参加申込   2026年 4 月 7 日（火）までに申込書を愛知県老施協事務局まで Emailで

お申込みください。 

Email aichi@airokyo.com 

mailto:aichi@airokyo.com


８．カリキュラム 

回 数 研 修 日 講 義 内 容 備 考 

第 1 回 
2026 年 

4 月 21 日（火） 

（集合型研修）ウィンクあいち 901 会議室 

自立支援介護の現状・基礎理論 

講師 

 竹内孝仁 先生 

河村英寿 先生 

第 2 回 5 月 26 日（火） 
入所者状況表から施設全体を捉える① 

プランの立て方 

講師 

李 智子 先生 

第 3 回 6 月 23 日（火） 
水分事例紹介 

個別事例検討（水分ケア） 

講師 

李 智子 先生 

第 4 回 7 月 28 日（火） 
歩行理論 

個別事例検討（歩行ケア①） 

講師 

河村英寿 先生 

第 5 回 8 月 25 日（火） 
歩行事例紹介 

個別事例検討（歩行ケア②） 

講師 

李 智子 先生 

第 6 回 9 月 29 日（火） 
排泄理論（排便） 

個別事例検討（排泄ケア①） 

講師 

河村英寿 先生 

第 7 回 10 月 27 日（火） 
排泄理論（排尿） 

個別事例検討（排泄ケア②） 

講師 

河村英寿 先生 

第 8 回 11 月 24 日（火） 

（集合型研修）ウィンクあいち 

入所者状況表から施設全体を捉える② 

事例報告・意見交換交流会 

講師 

李 智子 先生 

第 9 回 12 月 22 日（火） 
常食化ケア理論 

自立支援歯科学 

講師 

坂田佳美 先生 

歯科医師 先生 

第 10 回 
2027 年 

1 月 26 日（火） 

常食化事例紹介 

個別事例検討（常食化ケア①） 

講師 

李 智子 先生 

第 11 回 2 月 24 日（水） 
常食化事例紹介 

個別事例検討（常食化ケア②） 

講師 

河村英寿 先生 

第 12 回 3 月 23 日（火） 
入所者状況表から 1 年間の成果報告 

認知症ケア理論 

講師 

河村英寿 先生 

 

※テキストは、一般社団法人日本自立支援介護・パワーリハ学会から特別に使用許可を

いただいております専用テキスト「自立支援介護 Web 研修会」を使用します。参加者

には後日お渡しします。 

※第 1回（4月 21日）、第 8回（11月 24日）と第 9回（12月 22 日）は講義が中心にな

ります。施設長・管理者もしくはリーダーシップを発揮できる立場にいる職員の参加・

視聴が必須になります。 

※参加人数等必要に応じて、マイク・スピーカー、Webカメラ、スクリーン（白い壁でも

可）、大型モニター・プロジェクター（画面を大きく映し出すため）等の周辺機器をご

準備ください。 

 ※第 1回集合型研修終了後は、情報交換会（任意参加）を予定しております。 

  会場・費用は決まり次第、改めて出欠の確認をいたします。 

 



９．講師 

【専任講師】 

・（一社）日本自立支援介護・パワーリハ学会 顧問 竹内孝仁 先生 

【講 師】 

・東大阪大学短期大学部     李 智子 (り ちじゃ） 先生 

・特別養護老人ホームかおる園  河村 英寿 (かわむら ひでひさ) 先生 

・国際医療福祉大学大学院    坂田 佳美 (さかた よしみ) 先生 

    

【事例助言者（愛知県内の自立支援介護認定講師）】 

     ※主催者と講師が協議の上、適任と思われる者 

 

１０．問合せ先 

【一般社団法人 愛知県老人福祉施設協議会事務局】 

〒480-1142 愛知県長久手市蟹原 2112 メゾンドグラース 2Ｆ号室 

TEL 0561-61-0294 

FAX 0561-61-0299 

Email aichi@airokyo.com 

 

 

 

mailto:aichi@airokyo.com


 
e-mail に添付し下記までお送りください 
愛知県老施協事務局 

aichi@airokyo.com 
 

2026 年度愛知県介護力向上講習会参加申込書 
     年     月     日 

施設名                      

住所 〒     ―       

                         

TEL           FAX           

Email ｱﾄﾞﾚｽ                    

参加区分（どちらかに○を付けて下さい） 

① 特養  課題提出必要 

（86,000円コース） 

② 特養以外  課題提出なし 

（66,000円コース） 

 

コアメンバー用（経験年数は、介護の職場での経験年数を記載してください） 

職 名 氏   名 経験年数 

     年    月 

    年    月 

    年    月 

    

第 1回集合型研修参加者 

職 名 氏  名 職 名 氏  名 

    

    

    

※第 1回集合型研修のみ参加される場合は上記欄のみ記入してください。 

※参加申込は、2026年 4 月 7 日（火）までにお願いします。 

 

愛知県老人福祉施設協議会事務局 

住所 愛知県長久手市蟹原 2112 メゾンドグラース 2Ｆ号室 

TEL 0561-61-0294 

e-mail aichi@airokyo.com 

mailto:aichi@airokyo.com
mailto:aichi@airokyo.com

