
宮城県

1 研修名

2 目  的

3 対象者

4 時間数

時間数

講  義
及び

演　習
８時間

講  義
３時間

令和６年度  介護支援専門員 専門研修Ⅰ

令和６年度  介護支援専門員 専門研修課程Ⅰ　カリキュラム

　原則として、介護支援専門員としての実務に従事している者であって、就業後６か月以上の者と
する。

時間数５６時間以上。

内    容目    的研修科目

研修内容5

介護保険制度の最新の
動向、地域包括ケアシステ
ムの構築や地域共生社会
の実現に向けた現状の取
組を理解した上で、今後の
地域包括ケアシステムの
展開における介護支援専
門員としての関わりを理解
する。

また、地域包括ケアシス
テムの中で、利用者及び
その家族を支援していくに
当たって、関連する制度
等を理解する。

　現任の介護支援専門員に対して、一定の実務経験をもとに、必要に応じた専門知識及び技能
の修得を図ることにより、その専門性を高め、多様な疾病や生活状況に応じて、医療との連携や
多職種協働を図りながらケアマネジメントを実践できる知識・技術を修得し、もって介護支援専門
員の資質向上を図ることを目的とする。

① ケ ア マ ネ
ジ メ ン ト に
お け る 実 践
の 振 り 返 り
及 び 課 題 の
設定

・介護保険制度の改正等の状況、地域包括
ケアシステムの構築や地域共生社会の実現
に向けた現状の取組及び課題に関する講
義を行う。
・地域包括ケアシステムの構築に向けて、介
護支援専門員が果たすべき役割に関する
講義を行う。
・利用者が、住み慣れた地域で自立した生
活を継続するためには、利用者だけでなく
その家族を支援するという視点も必要である
ことから、ヤングケアラーや仕事と介護の両
立支援等利用者の家族も含めた支援に関
連する各種制度や社会資源、介護支援専
門員に求められる役割に関する講義を行
う。
・フォーマルだけでなくインフォーマルな社
会資源との連携やそれらの活用と働きかけ
に関する講義を行う。

② 介 護 保 険
制 度 及 び 地
域 包 括 ケ ア
シ ス テ ム の
現状

・各自の実践を省みる事により、ケアマネジ
メントプロセスにおける各項目の持つ意味と
重要性に関して再確認し課題等を認識する
ための講義を行う。
・専門職としての知識・技術を高めていく上
での克服すべき課題等を認識する講義を行
う。
・振り返りに当たっては、担当事例を活用す
ることとし、担当事例におけるケアマネジメン
トの視点（アセスメントの結果から課題（ニー
ズ）を導き出すまでの考え方、当該課題
（ニーズ）に対するサービスの選定理由等）
を発表し、他の受講者との意見交換を通じ
て、自分自身の技量における課題を認識・
理解する。
・質の評価やデータ活用を行いながら、科
学的に効果が裏付けられた質の高いサービ
スの提供に向けた現状の取組及び課題に
ついての講義を行う。

介護支援専門員としての
実践の振り返りを通じて、
ケアマネジメントプロセスを
再確認し、専門職としての
自らの課題を理解する。

また、ケアマネジメントプ
ロセスに関する最新の知
見を確認し、実践のあり方
の見直しを行う。
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宮城県

講  義
３時間

講  義
３時間

講  義
４時間

・ケアマネジメントを実践する上で介護支援
専門員が備えるべき、利用者本位、自立支
援、公正中立、人権の尊重、守秘義務、利
用者のニーズの代弁等の倫理に関する講
義を行う。
・ケアマネジメントを実践する上で生じうる具
体的な倫理的課題に対する心構えや対応
方法についての講義を行う。
・認知症、身寄りのない高齢者、看取りの
ケース等における意思決定支援の必要性
や意思決定に向けた支援プロセスに関する
講義を行う。
・倫理的な課題に対するチームアプローチ
の重要性を認識し、その手法に関する講義
を行う。
・成年後見制度や高齢者虐待防止法等、高
齢者の尊厳や権利擁護に関する講義を行
う。

・ケアマネジメントを実践する上で必要な疾
病や医療との連携、多職種協働の必要性・
重要性を再確認するための講義を行う。
・これまでの実践を省みて課題を認識し、医
療との連携や多職種協働を実践していくた
めの課題解決の方法に関する講義を行う。
・介護支援専門員から医療機関や多職種に
情報を提供する際の留意点及び、医療機
関や多職種から情報を収集する際の留意
点についての講義を行う。
・サービス担当者会議や地域ケア会議にお
ける多職種との効果的な協働の手法に関す
る講義を行う。

⑤ 生 活 の 継
続 を 支 え る
た め の 医 療
と の 連 携 及
び 多 職 種 協
働の実践

対人個別援助技術（ソー
シャルケースワーク）と地
域援助技術（コミュニティ
ソーシャルワーク）の違いと
役割を理解する。

・対人個別援助技術（ソーシャルケースワー
ク）の考え方と地域援助技術（コミュニティ
ソーシャルワーク）の概念・機能・目的に関
する講義を行う。
・対人個別援助技術（ソーシャルケースワー
ク）に必要な知識・技術及び地域援助技術
（コミュニティソーシャルワーク）の展開技法
についての講義を行う。
・個別事例の支援から地域課題の把握、課
題の共有、課題解決に向けた地域づくりや
資源開発などに至る一連のプロセスに関す
る講義を行う。
・実際に取り組む場である地域ケア会議の
意義や機能及び一連のプロセスの中におけ
る介護支援専門員としての役割に関する講
義を行う。
・個別事例の支援や地域課題の把握から解
決に向け、保険者を含む多職種連携の意
義やネットワーク作りの視点と方法に関する
講義を行う。

③ 対 人 個 別
援 助 技 術
（ ソ ー シ ャ
ル ケ ー ス
ワ ー ク ） 及
び 地 域 援 助
技 術 （ コ
ミ ュ ニ テ ィ
ソ ー シ ャ ル
ワーク）

④ ケ ア マ ネ
ジ メ ン ト の
実 践 に お け
る倫理

実践を通じて感じた医療
との連携や多職種協働に
関する課題を踏まえ、今後
の実践に向けて必要な知
識・技術を理解する。

ケアマネジメントを実践
する上で感じた倫理的な
課 題 や 、 認 知 症 や 終 末
期、身寄りのない高齢者な
ど、意思決定支援の必要
性を踏まえ、チームで対応
していく際のチームアプ
ローチの方法及び高齢者
の権利を擁護する上で必
要な制度等を理解する。

5 研修内容
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宮城県

講  義
２時間

講  義
及び

演　習
４時間

講  義
及び

演　習
３時間

リハビリテーションや福祉
用具等に関する基礎知識
及び活用に当たっての基
本的な視点を理解する。

高齢者の生理、心理、生
活環境などの構造的な理
解を踏まえたケアマネジメ
ント手法を修得する。

・ケアマネジメントを実践する上で必要な高
齢者の生理、高齢者やその家族の心理、住
環境や同居者の有無などそれぞれの要素と
要素の関係性の重要性に関する講義を行
う。
「適切なケアマネジメント手法」の基本的な

考え方及び疾患の有無に関わらず、高齢者
の機能と生理に基づく在宅のケアマネジメ
ントやその前提となる多職種との情報共有
において必要な視点、想定される支援内容
を整理した「基本ケア」について理解する。
・それらの関係性を踏まえたアセスメント、課
題分析の視点、居宅サービス計画等への具
体的な展開方法など、支援に当たってのポ
イントを理解する。
・高齢者の代表的な疾患や症候群別のケア
マネジメントを学ぶことの有効性について理
解する。
・高齢者の生理、心理、生活環境等の構造
的な理解を踏まえたケアマネジメントに関す
る１つの事例について様々な状況等を勘案
した、実践しうる複数の対応策（居宅サービ
ス計画の作成）が検討できるよう、必要な知
識・技術を修得する。

脳血管疾患の特徴を理
解するとともに、望む生活
を継続するためのケアマネ
ジメントにおける留意点を
踏まえたケアマネジメント
手法を修得する。

・脳血管疾患の分類、症状、後遺症、生活
障害の程度と身体機能の関係、廃用症候
群との関係性についての講義を行う。
・脳血管疾患における療養上の留意点や起
こりやすい課題について理解する。
・脳血管疾患に特有な検討の視点や想定さ
れる支援内容を整理した「適切なケアマネジ
メント手法」の「疾患別ケア（脳血管疾患があ
る方のケア）」について理解する。
・脳血管疾患がある方のケアマネジメントに
関する１つの事例について様々な状況等を
勘案した、実践しうる複数の対応策（居宅
サービス計画の作成）が検討できるよう、必
要な知識・技術を修得する。

・リハビリテーション（口腔リハビリテーション
を含む。）や福祉用具等に関する基礎知識
の向上と活用に当たっての基本的な視点に
関する講義を行う。
・リハビリテーション専門職及び福祉用具専
門相談員等との連携方法等に関する講義
を行う。

⑥ リ ハ ビ リ
テ ー シ ョ ン
及 び 福 祉 用
具 等 の 活 用
に 関 す る 理
解

⑦ ケ ア マ ネ
ジ メ ン ト の
演習

(１)生活の継
続 及 び 家 族
等 を 支 え る
基 本 的 な ケ
ア マ ネ ジ メ
ント

(２)脳血管疾
患 の あ る 方
の ケ ア マ ネ
ジメント

5 研修内容

3/6



宮城県

講  義
及び

演　習
４時間

講  義
及び

演　習
３時間

講  義
及び

演　習
４時間

5 研修内容

認知症の特徴を理解す
るとともに、望む生活を継
続するためのケアマネジメ
ントにおける留意点を踏ま
えたケアマネジメント手法
を修得する。

・認知症や精神疾患に関する医学的・心理
的基礎知識の向上と認知症施策に関わる
多職種との連携方法等に関する講義を行
う。
・認知症等の特質性を踏まえた早期の対応
方法や家族も含めた支援方法などを修得す
るとともに、地域で生活を継続していくため
の支援を行う上で必要な視点を理解する。
・認知症に特有な検討の視点や想定される
支援内容を整理した「適切なケアマネジメン
ト手法」の「疾患別ケア（認知症がある方の
ケア）」について理解する。
・認知症がある方のケアマネジメントに関す
る１つの事例について様々な状況等を勘案
した、実践しうる複数の対応策（居宅サービ
ス計画の作成）が検討できるよう、必要な知
識・技術を修得する。

大腿骨頸部骨折の特徴
を理解するとともに、望む
生活を継続するためのケ
アマネジメントにおける留
意点を踏まえたケアマネジ
メント手法を修得する。

・大腿骨頸部骨折の原因、症状、生活をす
る上での障害及び予防方法に関する講義
を行う。
・その他の筋骨格系疾患の種類、原因、症
状、生活をする上での障害及び予防改善方
法や、廃用症候群の原因、生活をする上で
の障害及び予防改善方法に関する講義を
行う。
・大腿骨頸部骨折における療養上の留意点
や起こりやすい課題について理解する。
・大腿骨頸部骨折に特有な検討の視点や
想定される支援内容を整理した「適切なケア
マネジメント手法」の「疾患別ケア（大腿骨頸
部骨折がある方のケア）」の内容を理解す
る。
・大腿骨頸部骨折がある方のケアマネジメン
トに関する１つの事例について様々な状況
等を勘案した、実践しうる複数の対応策（居
宅サービス計画の作成）が検討できるよう、
必要な知識・技術を修得する。

心不全につながる心疾
患の特徴を理解するととも
に、望む生活を継続する
ためのケアマネジメントに
おける留意点を踏まえたケ
アマネジメント手法を修得
する。

・心疾患の種類、原因、症状、生活をする上
での障害及び予防改善方法に関する講義
を行う。
・心疾患における療養上の留意点や起こり
やすい課題について理解する。
・心疾患に特有な検討の視点や想定される
支援内容を整理した「適切なケアマネジメン
ト手法」の「疾患別ケア（心疾患がある方の
ケア）」の内容を理解する。
・心疾患を有する方のケアマネジメントに関
する１つの事例について様々な状況等を勘
案した、実践しうる複数の対応策（居宅サー
ビス計画の作成）が検討できるよう、必要な
知識・技術を修得する。

(３)認知症の
あ る 方 及 び
家 族 等 を 支
え る ケ ア マ
ネジメント

(４)大腿骨頸
部 骨 折 の あ
る 方 の ケ ア
マ ネ ジ メ ン
ト

(５)心疾患の
あ る 方 の ケ
ア マ ネ ジ メ
ント
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宮城県

講  義
及び

演　習
３時間

講  義
及び

演　習
３時間

講  義
及び

演　習
４時間

5 研修内容

・看護サービスに関する基礎知識の向上と
活用に当たっての基本的な視点に関する講
義を行う。
・訪問看護計画との関連付けや看護職との
連携方法等に関する講義を行う。
・看取り等における看護サービスの活用に
関する事例を用いて、適切なアセスメントを
行う際の重要なポイントや地域の社会資源
を活用したケアマネジメントを実践する知
識・技術を修得する。
・１つの事例について様々な状況等を勘案
した、実践しうる複数の対応策（居宅サービ
ス計画の作成）が検討できるよう、必要な知
識・技術を修得する。

・単なるレスパイトだけでなく今後の介護に
対する不安や利用者、家族同士の軋轢へ
の介入など家族支援における基本的な視点
に関する講義を行う。
・他法他制度（難病施策、高齢者虐待防止
関連施策、障害者施策、生活困窮者施策、
仕事と介護の両立支援施策、ヤングケア
ラー支援関連施策、重層的支援体制整備
事業関連施策等）の知識やインフォーマル
サービスの活用に係る視点が必要な事例の
特徴、対応する際の留意点について理解す
る。
・関連する他法他制度の内容や動向に関す
る講義を行う。
・他法他制度の活用が必要な事例のケアマ
ネジメントを行う際の社会資源の活用に向け
た関係機関や多職種との連携、相互理解の
必要性、状態に応じた多様なサービスの活
用方法について理解する。
・他法他制度の活用が必要な事例のケアマ
ネジメントに関する１つの事例について様々
な状況等を勘案した、実践しうる複数の対応
策（居宅サービス計画の作成）が検討できる
よう、必要な知識・技術を修得する。

看護サービスの活用が
必要な事例を用いて講義・
演習を行うことにより、看護
サービスの活用に係る知
識及びケアマネジメント手
法を修得する。

家族への支援の視点や
社会資源の活用に向けた
関係機関との連携が必要
な事例の特徴、関連する
施策の内容や動向、対応
する際の留意点等を踏ま
えたケアマネジメント手法
を修得する。

誤嚥性肺炎の特徴を理
解するとともに、望む生活
を継続するためのケアマネ
ジメントにおける留意点を
踏まえたケアマネジメント
手法を修得する。

・誤嚥性肺炎の特徴や誤嚥性肺炎の予防
のためのケアマネジメントにおける留意点や
起こりやすい課題を踏まえた支援に当たっ
てのポイントに関する講義を行う。
・誤嚥性肺炎の予防における「適切なケアマ
ネジメント手法」の「基本ケア」の重要性を再
確認する講義を行う。
・誤嚥性肺炎の予防における検討の視点や
想定される支援内容を整理した「適切なケア
マネジメント手法」の「疾患別ケア（誤嚥性肺
炎の予防のためのケア）」の内容を理解す
る。
・誤嚥性肺炎の予防のためのケアマネジメ
ントに関する１つの事例について様々な状
況等を勘案した、実践しうる複数の対応策
（居宅サービス計画の作成）が検討できるよ
う、必要な知識・技術を修得する。

(７)看取り等
に お け る 看
護 サ ー ビ ス
の 活 用 に 関
する事例

(８)家族への
支 援 の 視 点
や 社 会 資 源
の 活 用 に 向
け た 関 係 機
関 と の 連 携
が 必 要 な 事
例 の ケ ア マ
ネジメント

(６)誤嚥性肺
炎 の 予 防 の
ケ ア マ ネ ジ
メント
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宮城県

講  義
３時間

講  義
及び

演　習
２時間

6 開催時期

7 会　場

8 その他

・研修全体の振り返りを行うに当たって、グ
ループ又は全体で意見交換を行い、専門
的助言を含めて、研修における学習の成果
や今後の学習課題への意識付けのための
講評を行う。
・現場で生じうる課題への対応や共同で研
修する機会を作るため、研修受講者間にお
いてネットワークの構築を図る。

研修全体を通じた振り返
りを行うことで、今後の学
習課題を認識し、自己研
鑽の意欲を高める。

また、研修受講者間での
ネットワークの構築を図る。

ウェブセミナー等による研修を実施します。
日時及び会場については講師等との調整により，変更になる場合があります。

仙台市内

令和６年６月～令和６年７月

⑨ 研 修 全 体
を 振 り 返 っ
て の 意 見 交
換 、 講 評 及
び ネ ッ ト
ワーク作り

指導・支援、コーチング、
スーパービジョン等の違い
を踏まえ、自らがそれらを
受ける際の心構えや、法
定研修終了後も法定外研
修やOJT等を通じて、専門
職として不断に自己研鑽
を行うことの重要性を理解
する。

・個人で専門性を高めていく際に必要な視
点、手法に関する講義を行う。
・指導支援、コーチング、スーパービジョン
等の基本的な考え方、内容、方法を理解す
るとともに、これらを受ける側と行う側双方に
求められる姿勢に関する講義を行う。
・個人で研鑽する場合と介護支援専門員相
互間で研鑽する場合に求められる内容や手
法とその関係性についての講義を行う。
・専門職として継続した自己研鑽を行うこと
の必要性重要性について講義を行う。
・研修において獲得した知識・技術につい
て、更なる実践力を身につけるため、法定
外研修やOJT等を活用した、具体的な自己
研鑽の実施方法、地域における学びの場や
機会の状況等についての講義を行う。

研修内容5

⑧ 個 人 で の
学 習 及 び 介
護 支 援 専 門
員 相 互 間 の
学習
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