
令和 7 年 5 月 20 日 
会員各位 

出水郡医師会事務室 
 

令和 7 年度認知症サポート医養成研修について（ご案内） 
 

鹿児島県保健福祉部高齢者生き生き推進課より鹿児島県医師会通じ、標記研修の受講者について推薦
依頼が参りました。 

本研修は認知症の人の診療に習熟し、かかりつけ医への助言その他の支援を行い、専門医療機関や地
域包括支援センター等との連携の推進役となる認知症サポート医を養成することにより、各地域におい
て、認知症の発症初期からの状況に応じて、医療と介護が一体となった認知症の方への支援体制の構築
を図ることを目的に開催されるものです。 

当会からも受講ご希望の会員の先生を推薦したいと存じますが、研修受講については以下のような受
講条件が付されており、また原則本研修にかかる受講料(5 万円)を含め旅費その他諸費用については自
己負担していただくこととなります。 

つきましては、本研修を受講希望される先生は、以下のアドレスより「認知症サポート医養成研修受講
申込書」並びに「承諾・同意書」をダウンロードして頂き、申し込み期限内に医師会事務室までご提出く
ださるようお願い申し上げます。（両書類とも原本での提出をお願いします。） 

なお、昨年度に引き続き 、オンライン形式と集合形式 の複合型の開催となっております。ｅラーニン
グシステムおよびオンライン研修で利用できる機器のバージョンと必要な機器・環境等の詳細につまし
ては、別紙にてご確認ください。 
※資料等ファイルをご覧いただくには医師会ホームページの会員専用ページよりIDとパスワードのご入
力が必要です。 

http://www.izumigun-med.or.jp  [ＩＤ：izumigun ＰＷ：1818 ] 
【受講要件】本研修の受講にあたっては、下記の認知症サポート医としての役割を担うことについて、 

予めご承諾を頂く必要があります。 
①かかりつけ医等の認知症診断等に関する相談・アドバイザー役となるほか、他の認知症サポー
ト医との連携体制の構築 

②各地域医師会と地域包括支援センターとの連携づくりへの協力 
③県及び認知症疾患医療センターが実施する、かかりつけ医を対象とした認知症対応力の向上を
図るための研修の企画立案及び講師 

④県が実施する、「医療従事者」、「看護職員」、「歯科医師」、「薬剤師」を対象とした認知症対応力
の向上を図るための研修の企画立案及び講師 

⑤市町村が設置する認知症初期集中支援チームの実施への協力 
   ⑥県が実施する、認知症サポート医フォローアップ研修を受講する 
 
【研修日時と申込期限】 

 研修日時 会場 県医師会への申込期限(必着) 

第 1 回 
令和 7 年 8 月 2 日(土) 
13 時 00 分～17 時 00 分 

東京都 令和 7 年 6 月 5 日(木) 

第 2 回 
令和 7 年 10 月 4 日(土) 
13 時 00 分～17 時 00 分 

北海道 

令和 7 年 7 月 31 日(木) 
第 3 回 

令和 7 年 11 月 29 日(土) 
13 時 00 分～17 時 00 分 

神奈川県 

第 4 回 
令和 8 年 1 月 17 日(土) 
13 時 00 分～17 時 00 分 

大阪府 

第 5 回 
令和 8 年 2 月 21 日(土) 
13 時 00 分～17 時 00 分 

福岡県 

【研修内容】 
講義編：「認知症サポート医の役割」、「診断・治療の知識」、「制度・連携の知識」、「学習理解度 

テスト」、「グループワーク」（一部講義を e ラーニングサイトにて各自で受講、テスト合格にて e ラ 
ーニング修了・集合研修への参加が可能となる） 
※e ラーニング：受講決定通知を受け取られましたら、参加される集合研修開催日の 3日前までに受 
講修了してください。 

 
【研修受講費用】（全課程を修了した場合）：50,000 円（消費税込み） 

研修の全課程の受講終了後、独立行政法人国立長寿医療研究センターが発行する請求書により、 
各自お支払いただくことになります。 

 
【受講者の申請】 
  各郡医師会を通じ、令和７年６月５日（木）までに県医師会長宛に別紙により推薦。 
 
【出水郡医師会事務室への提出期限】  

令和７年５月３０日（金）まで「認知症サポート医養成研修受講申込書」並びに「承諾・同意書」 
              両書類とも原本での提出をお願いします。 

 
なお、この文書及び申込様式(Excel)は、医師会一斉メールでも送信しておりますので、ご活用ください。 

http://www.izumigun-med.or.jp













