
うるま市認知症サポーター等養成事業実施要綱 

 

 （目的） 

第１条 この告示は、認知症に関する正しい知識を持ち、地域や職域において認知症の人やその

家族を支援する認知症サポーター等を養成することにより、認知症の人やその家族が安心して

暮らし続けることのできる地域づくりを推進することを目的とする。 

 （実施主体） 

第２条 この事業の実施主体は、うるま市（以下「市」という。）とする。 

 （事業内容及び対象者） 

第３条 事業内容及び対象者は、次のとおりとする。 

（１） キャラバン・メイト養成研修事業 

   ア 認知症サポーターを養成する「認知症サポーター養成講座」の企画、立案及び実施を

行うキャラバン・メイトを養成する。 

   イ 対象者 

（ア） 認知症介護指導者養成研修修了者 

（イ） 認知症介護実践リーダー研修又は認知症介護実務者研修専門課程修了者 

（ウ） 介護相談員 

（エ） 公益社団法人認知症の人と家族の会会員 

（オ） その他認知症に関する基本的な知識や介護経験等があり、キャラバン・メイトの

業務を適切に実施できる者として市長が認めた者 

   ウ 研修時間は概ね６時間程度とし、認知症サポーター養成講座を適切に実施できるよう、

次の研修内容とする。 

 

研修内容 標準時間 

認知症サポーターの役割、認知症施策におけるサポーター養成事業の

位置付けの理解等 
０．５時間 

認知症に関する基礎的知識の習得、認知症の人や家族と接する際の基

本的姿勢の理解、認知症サポーターとしての支援内容の理解等 
２．５時間 

認知症サポーター養成講座の運営方法（グループワークを含む。）等 ３．０時間 

 

 （２） 認知症サポーター養成研修事業（認知症サポーター養成講座） 

   ア 地域や職域において、認知症の人やその家族を支える認知症サポーターを養成する。 

   イ 対象者は、地域、職域、学校等において、認知症の人やその家族を支える意欲を持つ 

者とする。 

   ウ 研修時間は概ね９０分程度とし、キャラバン・メイトが次の研修内容を実施する。 

   

研 修 内 容 標準時間 

認知症の基礎知識（認知症とは何か、認知症の症状とは）、早期診断・

治療の重要性、権利擁護等 
６０分 

認知症の人への対応、家族の支援、サポーターとしてできること等 ３０分 

 

 （申請等） 

第４条 前条第２号の養成研修（養成講座）の開催を希望する者（以下「希望者」という。）は、 

開催希望日の概ね２月前までに、認知症サポーター養成講座開催申込書（様式第１号）により、 

市長へ申し込むものとする。この場合において、研修会場は希望者が確保するものとする。 

２ 認知症サポーター養成講座修了者には、キャラバン・メイトを通じ、サポーターの証とな 

る「オレンジリング」を交付するものとする。 



３ 研修を実施したキャラバン・メイトは、認知症サポーター養成講座終了後速やかに、認知症 

サポーター養成講座実施報告書（様式第２号）に、受講者名簿を添付し、市長に報告するもの 

とする。 

 （秘密の保持） 

第５条 前条の研修の講師は、当該研修の実施に関し、個人情報等の知り得た秘密を漏らしては 

いけない。 

 （全国キャラバン・メイト連絡協議会との連絡調整） 

第６条 市長は、認知症サポーター等養成研修の実施について、全国キャラバン・メイト連絡協 

議会（以下「連絡協議会」という。）に対し、連絡協議会の定めによる各種様式に基づく報告書 

等の提出を行い、その他必要な連絡調整を行 

うものとする。 

 

 （補則） 

第７条 この告示に定めるもののほか、この事業に関し必要な事項は、市長が別に定める。 

 

附 則 

 

 この告示は、平成２７年６月１日から施行する。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第４条関係） 

 

年  月  日  

 

うるま市長 様 

 

認知症サポーター養成講座開催申込書 

                       

 認知症サポーター養成講座を開催したいので、下記のとおり申し込みます。 

申 込 者 氏 名 

申 込 団 体 名 

 

 

住 所 ・ 所 在 地  

担 当 者 名  

連  絡  先 電 話  FAX  

開 催 希 望 日 時 年  月  日（ ）  時  分から  時  分まで 

開 催 予 定 場 所 
名 称  

所在地  

受 講 対 象 区 分 

（該当する番号に○

を付けてください） 

1 市民 

2 企業・職域団体（業種               ） 

3 学校〔小学校・中学校・高等学校・その他（      ）〕 

4 その他（                    ） 

受 講 予 定 者 数         人 

 

 

以下は事務局が記入します。   

 

派遣予定 

 

キャラバン・メイト 

氏名 連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第４条関係） 

 

年  月  日  

 

うるま市長 様 

 

認知症サポーター養成講座実施報告書 

                         

 認知症サポーター養成講座を実施したので、下記のとおり報告します。 

受講団体・ｸﾞﾙｰﾌﾟ名 
 

 

受 講 対 象 者 

（該当 No に○） 

1. 市民  2. 企業・職域団体 

3. 学校   4. その他（    ）      

受講者数 

(ｻﾎﾟｰﾀｰ数) 
     人 

受講者 (ｻﾎﾟｰﾀｰ )の 

年 代 内 訳 
10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 

70 代 

以上 
合 計 

 女 性         

 男 性         

 合 計         

講 座 の 構 成 

内 容 時間配分 

 ：  ～  ： （   分） 

 ：  ～  ： （   分） 

 ：  ～  ： （   分） 

 ：  ～  ： （   分） 

担 当 メ イ ト 

メイトＩＤ メイト氏名 

沖縄 －  －   

 －  －   

 －  －   

使 用 教 材 1. 標準教材（冊子） 2. キャンペーンビデオ 3.  配布資料（独自） 

〈その他〉 

講座に関してのコメ

ント 

 

 

※ 注意事項 

１ 実施後速やかに提出してください。 

２ 報告・問合先：うるま市地域包括支援センター ℡ 098-973-5112 


