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前々年度

※１：金額総額であり、複数の団体等に交付している場合、個々の団体等への交付額等を示すものではありませ
ん。なお、当該年度は当初予算額を記載しております。また、前年度決算額について、補助額の確定が未了のも
のは、交付件数および交付決定額を外数として（）書きで記載しております。
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経過年数

　認知症介護指導者養成研修の修了者に対し、フォローアップ研修の受講を促進するこ
とにより、最新の認知症介護に関する高度な専門知識及び技術の習得、教育技術等の
向上を図り、第一線の認知症介護従業者に対して最新の専門的な認知症介護技術を的
確に伝授できる体制を整備することを目的とする。

担当課
（連絡先）

補助金名 福岡市認知症介護指導者フォローアップ研修事業補助金

93

交付先決定方法 公募

146

2

交付対象経費及び
補助金の算定方法等

（公募の場合）
公募時期

       補助金調書

交　付　先

（公募の場合）
応募要件

概ね３月上旬～４月中旬

（非公募の場合）
非公募の理由

補助開始年度

保健福祉局　高齢社会部
高齢者サービス支援課
（ＴＥＬ　092-711-4257）

1

団体

　次の（ア）～（イ）の全てを満たし，市長から推薦された者の中から認知症介護研究・研修センター
の長が認めた者とする。
（ア）下記①，②のいずれかの要件に該当する者。
　①認知症介護実践者研修の企画・立案に参画又は講師として従事している者。
　②認知症介護実践者研修の企画・立案に参画又は講師として従事することが予定されている者
（イ）認知症介護指導者養成研修終了後１年以上を経過している者。

研修生を派遣する介護保険施設，
居宅介護サービス事業者等

区分 その他の補助金

その他

年度

補助金の目的
及び

補助対象事業

延長回数 0

前年度補助事業
の主な実施概要

　平成２５年度については，２件を補助金交付予定としていたが，うち１件の研修生が所
属する事業所内で感染症発生に伴い研修受講を辞退したため，研修受講終了後，事業
実績報告書等の提出を受け内容を精査した結果，事業が適正に終了されていると認めら
れる１件に対して補助金の交付を行うもの。

回

終期を延長する
理由

補助金の終期 平成28

補助金交付
による効果

　補助金の交付によって、研修を受講した指導者により、最新の認知症介護の技術と知
識が本市主催研修を通して第一線の介護実践者へ伝達されるため、本市の認知症介護
の質の向上が図られる。

前々々年度交付状況等
【上段：交付件数】

【下段：決算】
（※１）

前年度

（間接補助の場合）
間接補助とする理由
及び再交付先への配

分基準、審査基準

 【間接補助の理由、再交付の配分基準・審査基準】

当該年度

【補助対象経費、補助金額の算定方法・考え方】
　国が指定する研修機関への旅費及び宿泊費。


