
 
 

 
 

 

 

 

 

研修日程 

<集合研修> 

第１回  令和６年 ５月２３日（木）～２４日（金） 

第２回  令和６年 ９月１２日（木）～１３日（金） 

<ライブ配信（Zoom）研修> 

第３回  令和６年１１月 ６日（水）～ ８日（金） 

第４回  令和７年 １月２０日（月）～２２日（水）  
 

左記の講義・演習の他に、 

・実地研修（事前研修）１日間 

・実地研修（実地）  ２日間 

・プレゼンテーション  １日間 

開催形式 

○講義・演習（２日間） ・・・集合研修 

○実地研修 （３日間） ・・・実地研修①（事前研修）１日間は、ライブ配信（Zoom） 

               実地研修②（実地）  ２日間は、各実地研修施設で実施 

○プレゼンテーション (１日間) ・・・ライブ配信（Zoom） 
 

集合研修会場 
北海道立道民活動センター かでる２.７ ８階 ８２０研修室 他 

住所：札幌市中央区北２条西７丁目１番地 

注）研修形式（集合or ライブ配信）によって、開催要綱が異なります。 

 

社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 

令和６年度 

ユニットリーダー研修 

開催のご案内 

集合研修 Ver 
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社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 

研修部研修課 ユニットケア研修 担当 

 

〒060-0002 北海道札幌市中央区北２条西７丁目１番地 

かでる２.７ ３階 

電話 011-241-3979（直通） FAX 011-271-0459 

受付時間：平日８時４５分～１７時３０分 

 

◆北海道社会福祉協議会ホームページ・ユニットケア関係掲載場所 URL 

http://www.dosyakyo.or.jp/kensyujyo/unit_care/index.html 
 

◆研修受付システム（ログイン画面） URL 

https://dosyakyou.sakura.ne.jp/kenshu/my/myLogin.php 
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ユニットリーダー研修 開催要項 

１ 目 的 

 ユニットケア施設では、入居者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、居宅における生活への復帰

を念頭に置いて、入居前の居宅における生活と入居後の生活が連続したものとなるよう配慮しなが

ら、入居者が自律的な日常生活を営むことを支援していきます。 
 本研修は、ユニットケア施設の各ユニットにおいて指導的役割を担う職員を対象として実施する

ことで、この支援が適切かつ円滑に実施されることを目的として、北海道より指定、札幌市より委

託を受けて実施します。 
ユニットケア施設とは…  ○ユニット型指定介護老人福祉施設 

○ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設 

○ユニット型指定短期入所生活介護事業所 

○その他ユニットケア（居宅に近い居住環境の下、居宅における生活に近い日常生活の中で 

行われる生活単位と介護単位とを一致させたケア）を実施している施設 

２ 特 徴 

（１）集合研修やＺｏｏｍを活用したライブ配信研修など、受講形式を選択できる 

 令和３年度より、ユニットケア研修をライブ配信で実施していましたが、令和６年度より、一部

を集合研修にすることで、ご希望の受講形式を選択いただけます。実際に講師や他の受講者と顔を

合わせて情報交換や助言が得られる集合研修、もしくは従来通りに自宅や職場から簡単に参加でき

るライブ配信研修を受講者および事業所のご都合にあわせて選択いただけます。 
 なお、本会が実施していた集合研修テキスト（※）を活用して実施するので、同施設で過年度に

受講した他職員と協力してユニットケアを推進していくことが可能です。 
※令和６年３月２９日付け 老高発０３２９第４号厚生労働省老健局高齢者支援課長通知（「ユニットケア施設管理

者研修」及び「ユニットリーダー研修」の実施について）に沿ったカリキュラム対応分テキスト 

 
（２）受講しやすい開催期間と安価な受講料 

 研修（講義・演習）は、管理者研修との合同開催１日とリーダー研修単独開催の１日、計２日間

です。                （日 数）     （開催形式） 
管理者との合同開催 １日間 

集合研修 
リーダー研修単独開催 １日間 
実地研修①（事前研修） １日間 ライブ配信（Zoom） 

実地研修②（実地） ２日間 実地研修施設にて実施 

プレゼンテーション １日間 ライブ配信（Zoom） 

使用テキスト 購入不要 

受講料 ７８，０００円 

修了証明書再発行 無料 

 

（３）より実践的な気づきを得るプログラム構成 

①ユニットケアを環境面から考察する 
 本会の研修では、ＰＥＡＰ日本版を用いた高齢者の生活環境を重視しています。キャプション

評価を活用し、各施設の現状を討議形式で分析し、現場に生かせる分析をします。 
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②管理者研修との合同開催 
 本会の研修では、管理者研修とリーダー研修を一部のプログラムを合同開催（※）としていま

す。管理者研修受講者にとって「リーダーはどのようなことで悩んでいるのか」「どのような解

決を求めているのか」に気づくこと、リーダー研修受講者にとって「管理者はどうしてこのよう

に考えるのか」「リーダーにどんなことをもとめているのか」を知ること、相互に有益な研修と

なることを目指しています。 ※管理者研修との合同開催は、第２回・第４回のみです。 
 

３ 研修日程 

 
講義・演習 実地研修① 

（事前研修） 実地研修②（実地） プレゼン 
テーション 

第１回 5/23（木）～  5/24（金）  6/13（木） 
【１週目】 6/27（木）～ 28（金） 

【２週目】 7/ 4（木）～  5（金） 
 8/ 1（木） 

第２回 9/12（木）～  9/13（金） 10/ 1（火） 
【１週目】10/17（木）～ 18（金） 

【２週目】10/24（木）～ 25（金） 
11/19（火） 

 

４ 受講対象者 

ユニットケア施設に勤務している職員または勤務する予定の職員 

・予定の職員とは、原則として研修受講年度又はその翌年度に開設するユニットケア施設に勤務

する予定の職員 
・認知症介護実践研修（実践者研修）を修了していることが望ましい。 ※旧基礎課程含む 

 

５ 受講定員 

各回とも４０名 

・定員超過の場合は、受講をお断りするか、１事業所からの受講人数を制限させていただく場合

がございます。 

・申込者数状況により開催を中止することがありますので、ご了承ください。 
 

６ 受講料及びキャンセル料 

（１）受 講 料   ７８，０００円 

（２）支 払 期 限   下記スケジュールのとおり 

（３）支 払 方 法   本会指定口座へ振込み 
※詳細は、受講決定時にお知らせいたします。 

※振込手数料は受講者負担をお願いいたします。 

（４）キャンセル料  ５，０００円  ※支払期間開始日よりキャンセル料が発生いたします。 

 

＜各日程一覧＞ 

 申込期日 受講決定通知 キャンセル料発生日 支払期日 
第１回  4/19（金） 4/24（水）  4/25（木）  5/10（金） 

第２回  8/ 2（金） 8/ 7（水）  8/ 8（木）  8/30（金） 
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７ 研修カリキュラム

  

テーマ 形式

09：30～10：00

10：00～10：15

ユニットケアを取り巻く社会的背景と展望 講義 10：15～11：00（45分）

11：00～11：10

ユニットケアの理念と特徴① 講義・演習 11：10～12：10（60分）

12：10～13：10

ユニットケアの理念と特徴② 講義・演習 13：10～14：40（90分）

ユニットのマネジメント① 講義・演習 14：40～15：10（30分）

15：10～15：20

ユニットリーダーの役割 講義・演習 15：20～16：50（90分）

16：50～17：00

ユニットケアの理念と特徴③ 講義・演習 17：00～18：30（90分）

08：45～09：00

ケアのマネジメント 講義・演習 09：00～12：40（210分＋休憩10分）

12：40～13：40

ユニットのマネジメント② 講義・演習 13：40～16：50（180分＋休憩10分）

16：50～17：00

統合と実践 講義・演習 17：00～18：00（60分）

18：00～18：15

事

前

研

修

実

地

カリキュラム

受付

オリエンテーション

開場

実地研修②（実地）

 ・指定された実地研修施設で実施（２日間）
実地研修施設から指定

２

日

目

実地研修①（事前研修） １日間（ライブ配信）

事後課題 ６カ月（各自で実施）

事前課題

 ・テキストを一読する。

 ・自施設の課題について整理する。

 ※テキスト、事前課題は受講決定時にメールします。

１

日

目

休憩

昼食

休憩

休憩

プレゼンテーション １日間（ライブ配信）

休憩

休憩

研修まとめ

実践課題の実施 ２～４週間（各自で実施）

自

己

学

習

集

合

研

修

実

務

自

己

学

習

プ

レ

ゼ

ン

実

地

研

修

等

※上記カリキュラムは、令和６年３月２９日付け 老高発０３２９第４号厚生労働省老健局高齢者支援課長通知「『ユニ

ットケア施設管理者研修』及び『ユニットリーダー研修』の実施について（以下、国実施要綱）」に基づいています。 

※管理者研修との合同開催は、第２回・第４回のみです。 

3 
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８ 研修の進め方 

（１）事前課題・テキスト準備 

・ 事前課題およびテキストは、受講決定時にメールで送ります。事前課題は、研修開催日の 
２週間前までに、研修受付システムより提出いただきます（一部を除く）。 

（２） 講義・演習 

・ 演習で使用する演習様式等は、事前課題同様に受講決定時にメールで送ります。研修内で使用

しますので、研修開始前に印刷してご準備ください。 
・ 研修終了後概ね２週間後に、研修内作成課題等をメールで提出いただきます。 

（３）実地研修、プレゼンテーションについて 

・ 実地研修は、実地研修①（事前研修）１日間、実地研修②（実地）２日間の計３日間として開

催します。プレゼンテーションについても、事前研修と同様、別日程でのオンライン（ライブ

配信）開催となりますので、日程にご注意ください。 
・ 実地研修（実地）は、下記５施設で実施します。 
＜実地研修施設一覧＞ 
 施設名 住所 

道央 

特別養護老人ホームさくら苑 札幌市西区発寒１７条３丁目４-３０ 

特別養護老人ホームひらおか梅花実 札幌市清田区平岡３条３丁目１番８号 

特別養護老人ホーム清光園 夕張市南清水沢１丁目５５番地１ 

道南 特別養護老人ホーム幸豊の杜・成香2021 洞爺湖町成香１０９－１８ 

道東 特別養護老人ホーム太陽園 帯広市大正町西１線９６-１ 

・ 実地研修（実地）の日程及び実施施設については、上記施設のいずれかを本会が指定し、    

研修開始前に、メールにてお知らせします（次ページ参照）。 
・ 実地研修（実地）は、連続した２日間の研修が必須です。 

宿泊を伴う場合がありますので、あらかじめご了承ください。 
・ 実地研修先の希望には原則お応えできませんが、特別な事情がおありの場合は、12 頁の「実地

研修希望申出書」にご記入の上、受講申込から１週間以内（ただし研修申込期日まで）に提出

してください。提出方法は、ＦＡＸでお送りください。対応を協議させていただきます。 
【特別な事情の例】 

 ○○園は祖母が入居しており、よく知っているので、違う施設の勉強をしたい。 

 ひとり親家庭で、幼児を見てくれる人がいないため、宿泊を伴わない実地研修に行きたい。 

 
・新型コロナウイルス感染症の感染状況によっては、内容が変更となる可能性があります。 

（その場合は、受講申込者にご連絡いたします） 
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９ 申込みから研修終了までのスケジュール 

 

 
 

研修受付システムよりお申し込みください。 

お申込みの際は、９頁の「受講申込書」を 

作成の上、ファイルを添付してください。 

※添付方法ついては、１０頁をご参照ください。 
 

 

（２）受講決定通知の送信 
  
右記日程までに、登録メールアドレス宛に受講可否の

通知をお送りいたします。併せて、受講料の支払方法や
事前課題のダウンロードの方法等をお知らせします。 
 

 

（３）事前課題の提出期日（事前課題Ⅰ） 
 

事前課題Ⅰを研修受付システムより提出してくださ
い。事前課題Ⅰ～Ⅲを研修前に実施し、それぞれ指定 

された方法で提出いただく必要があります。 

 

 

（４）実地研修（実地）の決定 

受講決定後、登録メールアドレス宛に、実地研修先施設および日程等をお知らせいたします。 

（５）受講料の振込 
 

受講決定の通知を受け取られた後、右記期日までに、 

指定口座まで受講料をお振込みください。 
 

 

（７）研修（２日間）の実施 
 

右記日程で、集合研修を実施 

いたします。 
 

 

（８）実務（２～４週間）の実施 

 研修終了後に、自施設において、実践課題を実施します。 

（９）研修後課題の作成、提出（運営計画書） 
 
研修終了の概ね２週間後までに、研修後課題を 

作成し提出してください。 
  

 

（10）実地研修①（事前研修）１日間の実施 
 

実地研修（事前研修）では、実地研修施設の 

紹介や実地研修（実地）の留意事項等の説明を行います。 
 

 

（11）実地研修②（実地）２日間の実施／終了報告の提出 

実地研修（実地）については別途指定。終了後３日以内に終了報告のＦＡＸを提出してください。 

 

第１回 3/13（水）～4/19（金） 第２回 5/7(火)～8/2(金)  

第１回  6/ 7（金） 第２回 9/27（金） 

 

第１回 5/23（木）～ 5/24(金) 第２回 9/12(木)～9/13(金) 

第１回  4/24（水） 第２回 8/ 7（水） 

 

第１回   6/13（木） 第２回 10/ 1（火） 

第１回  5/ 8（水） 第２回 8/ 23（金） 

第１回   5/10（金） 第２回 8/30（金） 

（１）研修受付システムから申し込み 
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(12）プレゼンテーション（１日間）の実施 
 
実践課題での取り組みについて、 

プレゼンテーションを開催します。 
 

 

（13）修了証書送付 

全プログラムおよび提出物（事後課題以外）の受領後、修了証書を所属先施設にお送りいたします。 

（14）課題への取組み、事後課題の提出  

実地研修終了後、６カ月間の事後課題に取り組んでいただき、報告を郵送で提出してください。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１回  8/ 1（木） 第２回 11/19（火） 
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１０ 留意事項 

（１）申込み～受講決定 

・ 定員を超過した場合は、受講申込書の施設開設年月日、申込者の役職等を考慮し、選考させ

ていただく場合があります。 

・ １施設からの参加制限は原則ありませんが、定員を超過した場合のみ、調整させていただく

ことがあります。 

・ 受講対象者要件との不整合があった場合は、申込みを受付できません。受講決定後に発覚した

場合は、キャンセル料を徴収の上、受講決定を取消しいたします。 

・ 受講の可否については、受講決定前後に関わらず、原則お電話ではお答えしておりません。受

講料振込方法等と合わせ、メールで通知しております。申込みの際に、メールが受信できるよ

う環境のご準備をお願いいたします。 

・ 受講決定日以後の受講回についての変更希望はお受けできませんので、予めご了承ください。 

（２）受講者の変更 

・ ご都合により受講者を変更する場合で、実地研修の決定前に変更される場合は、研修受付シ

ステムより受講者の変更を行った上、下記連絡先までご連絡ください。研修システムからの

変更の際には、併せて新たな受講者の受講申込書を添付してください。 

（３）受講辞退【キャンセル】 

・ 受講決定通知後のキャンセルは、必ず電話にてご連絡をお願いします。その後、研修受付シ

ステムより受講者の取消を行ってください。 

（４）研修受講中 

・ 研修受講中に、離席した場合は、必要時間の受講が出来ていないと判断し、研修修了と認め

られない場合があります。また、その際の受講料は返金いたしません。 

（５）研修中止または延期の場合 

・ 研修実施直前や実施中等に、感染症や災害等により、研修を中止または延期する場合があ

ります。研修開始後は受講料を返金できませんので、ご了承ください。 
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記入例 
・すべての項目に入力し、研修受付システムに申込を行う際に 

添付してください。 

令和６年度 ユニットリーダー研修受講申込書 

受講申込回 ✔を入れてください 

☑ 第１回 令和６年 ５月２３日（木）～２４日（金） 

□ 第２回 令和６年 ９月１２日（木）～１３日（金） 

□ 第３回 令和６年１１月 ６日（水）～ ８日（金） 

□ 第４回 令和７年 １月２０日（月）～２２日（水） 

 

受講申込者情報 □には✔を入れてください 

ふ り が な 

受 講 者 氏 名 

ほっかい  ゆにお 

北海 ユニ男 

生年月日 ※和暦で記載してくだい 

昭和・平成４ 年１月３１日 〇〇歳 

役 職 名 

施設内での役職名 介護リーダー 

□ ユニットリーダー   

☑ ユニットリーダー就任予定【予定日：令和７年８月１日】 

□ その他（                          ） 

高齢者介護に関す

る 

主 な 職 歴 

１ 特別養護老人ホームほっとっと 介護員 （   ３  年） 

２ デイサービスセンターどうしゃきょうの郷 介護員 （   ２  年） 

３ 特別養護老人ホームどうしゃきょうの庭 介護副主任 （   ４  年） 

主 な 資 格 介護福祉士、社会福祉主事 

 

受講者所属 施設情報 下記以外の施設情報は、研修受付システムにご登録いただいている事業所情報を参照します 

現 在 の 所 属 施 設 名 特別養護老人ホームどうしゃきょうの郷 

所 属 施 設 

□ 現在の勤務先で事後課題等を実施予定 

開設日【平成・令和   年   月   日】 

☑ これから開設する施設にて取り組む予定 

施 設 名【ユニット型特別養護老人ホームどうしゃきょうの庭】 

開設予定日【令和 ７年 ８ 月 １ 日】※原則、受講年度または翌年度開設が対象 

施 設 所 在 地 

  ※研修受付システムと異なる 

施設の場合のみ記入 

〒００４－００４４ 

札幌市厚別区厚別町小野幌３条２０丁目５６ 

ＴＥＬ  ０１１ － ０００ － ８８９９ 

研 修 修 了 者 
管理者研修 １名 （内退職予定者 ０名 

他 受 講 中 

（申込者含む） 
０名 

リーダー研修 ３名 （内退職予定者 ０名 
他 受 講 中 

（申込者含む） 
２名 

人 員 配 置 ２．１：１ ユニット数 ８ユニット 

＊本申込書は、研修受付システムにファイルとして添付をしてください  
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令和６年度 ユニットリーダー研修受講申込書 

受講申込回 ✔を入れてください 

□ 第１回 令和６年 ５月２３日（木）～２４日（金） 

□ 第２回 令和６年 ９月１２日（木）～１３日（金） 

□ 第３回 令和６年１１月 ６日（水）～ ８日（金） 

□ 第４回 令和７年 １月２０日（月）～２２日（水） 

 

受講申込者情報 □には✔を入れてください 

ふ り が な 

受 講 者 氏 名 

 

 

生年月日 ※和暦で記載してくだい 

昭和・平成   年   月   日 歳 

役 職 名 

施設内での役職名  

□ ユニットリーダー   

□ ユニットリーダー就任予定【予定日：令和     年     月     日】 

□ その他（                                   ） 

高齢者介護に関する 

主 な 職 歴 

１  （      年） 

２  （      年） 

３  （      年） 

主 な 資 格  

 

受講者所属 施設情報 下記以外の施設情報は、研修受付システムにご登録いただいている事業所情報を参照します 

現 在 の 所 属 施 設 名  

所 属 施 設 

□ 現在の勤務先で事後課題等を実施予定 

開設日【平成・令和   年   月   日】※ユニットケア開始日 

□ これから開設する施設にて取り組む予定 

施 設 名【                         】 

開設予定日【令和   年   月   日】※原則、受講年度または翌年度開設が対象 

施 設 所 在 地 

  ※研修受付システムと異なる 

施設の場合のみ記入 

〒    －    

 

 

ＴＥＬ      －       － 

研 修 修 了 者 
管理者研修 名 （内退職予定者 名） 

他 受 講 中 

（申込者含む） 
名 

リーダー研修 名 （内退職予定者 名） 
他 受 講 中 

（申込者含む） 
名 

人 員 配 置 ： ユ ニ ッ ト 数 ユニット 

＊本申込書は、研修受付システムにファイルとして添付をしてください  

 

写真貼付け 
（4ｃｍ×3ｃｍ） 

 
申込時にデータとして

貼付してください 

 

様式変更不可 
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受講申込書の研修受付システム添付方法について 

 
１ 添付するファイルを作成します。 

① ９頁の「受講申込書」の様式に必要事項を入力し、作成してください。なお、 

http://www.dosyakyo.or.jp/kensyujyo/unit_care/index.html 

（北海道社会福祉協議会ホームページ・ユニットケア関係掲載場所 URL）より、「受講申込書」 

（Word様式）をダウンロードいただけます。 

 

② デスクトップなどに作成したファイルを保存してください。 

       ※保存先は自由です。 

 

 

２ 作成（保存）したファイルを研修受付システムに添付します。 

A：研修申込み時に添付する場合 

      研修受付システムにログインの上、「申込フォーム」画面に必要事項を入力してください。 

「申込フォーム」画面の中にファイルの添付場所がありますので、WordまたはPDFファイルで 

「受講申込書」を添付してください。 

 

Ｂ：研修申込み後に添付する場合 

研修受付システムにログインの上、「研修受講申込済一覧」から受講者の『氏名』をクリック

し「変更フォーム」画面を表示してください。「変更フォーム」画面の中にファイルの添付場所

がありますので、WordまたはPDFファイルで「受講申込書」を添付して「変更」登録をしてくだ

さい。 

 

※次ページ参照 

  

令和６年度ユニットリーダー研修受講予定の皆様へ 
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①受講者の基本情報を入力してください。 

 

研修受付システム「申込フォーム」画面 
（「変更フォーム」の画面も同様です） 

②「受講申込書」を添付してください。 

 

≪添付方法≫ 

参照をクリックし、作成した「受講申込書」

を保存した先を選び、ファイルを添付してく 

ださい。 

開くを押すと添付されます。 

④「入力確認」画面より申込内容を確認してくだ 

さい。 

 

⑤確認後、登録ボタンを押してください。 

研修受付システム「入力確認」画面 

③添付後、入力完了ボタンを押してください。 

11 
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令和   年   月   日 

 

ユニットリーダー研修 実地研修(実地)希望申出書 

 

受 講 者 名  

施 設 名  

連 絡 先  

 

下記のとおり、実地研修（実地）について希望しますので、申し出ます。 

 

受講申込回 

（令和６年度） 
□第１回  □第２回  □第３回  □第４回 

希 望 内 容  

理   由  

 

【事務局記載欄】 

 
 

社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 

 

 

  

ＦＡＸ ０１１－２７１－０４５９ 
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