
「令和８年度看護職員認知症対応力向上研修」 氏名等の登録依頼・事前課題提出について（高知県看護協会） 

標記研修受講者の皆様へ 

この度は、標記研修のお申込みありがとうございます。 

高知県看護協会研修担当からのお知らせでございます。 

 

〇この研修は高知県より委託を受け実施します。高知県から発行される修了証書に必要な「所属施設名」「氏名」

「生年月日」等のご入力をお願いいたします。また、高知県の認知症研修修了者リストへの登録にご同意をお知ら

せください。それから、修了証書を高知県から電子発行いたしますので、ご自身の PDFデータを受け取ることの

できるメールアドレスについてもご入力をお願いします。 

下記URL より、 

令和 8年 8月 17日（月）17：00までに、必ず全員が回答くださいますようお願いいたします。 

https://docs.google.com/forms/d/1WL2uJSpFF5Z6HmnX6eSzjdCF-KkKajbjR0retS_b9mc/edit 

※記載された内容は研修以外には利用しないことをお約束いたします。 

 

〇この研修には事前課題があります。 

 ・提出いただいた事前課題の記載内容は講師が講義に備えて確認いたしますので、8月 17日（月）までに提出

してください。   ※9月 30日（水）開催予定の講義・演習で使用します。 

 ・高知県看護協会ホームページ「教育・研修のお知らせ」 に事前課題のシート、および、提出方法等を掲示し

ておりますので、必ず、ホームページをご一読下さいますようお願いいたします。 

 

※事前課題の項目は、以下の 6項目となっております（事前課題シート（Excel）に記載あり）。 

① 自施設の病院理念・方針 

② 自部署の目標 

③ 認知症に関わるチーム医療・ケアについてどのようなものがあるか（相談体制を含む） 

④ 認知症に関わるマニュアルについてどのようなものがあるか 

⑤ 認知症に関わる他職種の役割は何か 

⑥ 認知症に関わる教育はどのようなものがあるか 

＊なお、事前課題の書類の上段に「施設名」と「氏名」を忘れずに記載するようにしてください。 

 

 ・ご自身が作成した事前課題は、9月 30日（水）の講義・演習でも活用しますので、当日はご自身用としてレポ
ートをご持参ください。 

 

                      問い合わせ先 

                      〒780-8066  高知市朝倉己 825-5  

公益社団法人高知県看護協会    

認知症対能力向上研修 担当者宛 

（問い合わせ：TEL 088-844-0678）  

https://docs.google.com/forms/d/1WL2uJSpFF5Z6HmnX6eSzjdCF-KkKajbjR0retS_b9mc/edit

