
内容 時間数
・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。

講義及び演習
８時間

・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。

講義３時間

・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。

講義３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。

講義３時間

・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。

講義４時間

・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。

講義２時間

・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。

講義及び演習
４時間

・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。

講義及び演習
３時間

・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。

講義及び演習
４時間

・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。

講義及び演習
３時間

・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。

講義及び演習
４時間

・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。

講義及び演習
３時間

・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。

講義及び演習
３時間

・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。

講義及び演習
４時間

・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。

講義３時間

・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。

講義及び演習
２時間

（計５６時間）

介護支援専門員専門研修課程Ⅰ・更新研修（実務経験者・５６時間）　カリキュラム　

研修科目

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

介護保険制度及び
地域包括ケアシステムの現状

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）

ケアマネジメントの
実践における倫理

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

脳血管疾患のある方
のケアマネジメント

認知症のある方及び
家族等を支える
ケアマネジメント

大腿骨頸部骨折のある方
のケアマネジメント

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

心疾患のある方の
ケアマネジメント

誤嚥性肺炎の
予防の
ケアマネジメント

看取り等における
看護サービスの
活用に関する事例

ケアマネジメントの演習

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

個人での学習及び
介護支援専門員
相互間の学習

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

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



内容 時間数

・介護保険制度の改正等の最新状況や地域包括ケアシステムの構築に向けた現状の取組及び課題についての講義を行う。
・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。
・利用者やその家族を支援する上で関連する最新の制度、動向及び社会資源に関する講義を行う。
・介護保険制度や介護支援専門員を取り巻く状況など現状で課題となっている事項に関する講義を行う。

講義３時間

・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。
 高齢者の権利擁護や意思決定支援（認知症、身寄りのない高齢者、看取りのケース等）に関する制度等に関する講義を行う。
 倫理的な視点を含めたケアマネジメントの実践のあり方についての講義を行う。

講義２時間

・リハビリテーションや福祉用具等を活用するに当たって重要となる関連知識や歯科医師、リハビリテーション専門職等との連携方法
に関する講義を行う。
 リハビリテーションや福祉用具等の活用を検討するに当たり、効果的なものとなるようインフォーマルサービスも含めた地域の社会資
源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。

講義２時間

 「適切なケアマネジメント手法」の基本的な考え方及び高齢者が有する疾患に関係なく想定される支援内容及び多職種との情報共

有において必要な視点を整理した「基本ケア」について理解する。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う

 各自が担当している事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「基本ケア」の内容を踏まえた事例の分析、発表、意見交換等を通じ
て、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サービス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要
に応じ根拠となる各種統計データを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
２時間

 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。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う

 各自が担当している脳血管疾患がある方のケアマネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「疾患別ケア（脳血管
疾患がある方のケア）」の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サー
ビス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する等によ
り、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
３時間

 認知症の要介護者等及び家族を支援するに当たり重要となる各種知識及び医療職をはじめとする多職種や地域住民との連携方

法に関する講義を行う。

 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）」の内容を理解する。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う

 各自が担当している認知症等により生活障害がある方のケアマネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「疾患別
ケア（認知症がある方のケア）」の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居
宅サービス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する
等により、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
４時間

 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。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。

 各自が担当している大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「疾患別ケア（大
腿骨頸部骨折がある方のケア）」の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や
居宅サービス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用す
る等により、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
３時間

 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。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う

 各自が担当している心疾患を有する方のケアマネジメントに関する事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「疾患別ケア（心疾患が
ある方のケア）」の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サービス計
画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する等により、別
の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
３時間

 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。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。

 各自が担当してい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事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、「疾患別ケア（誤
嚥性肺炎の予防のためのケア）」の内容を踏まえ、事例の分析、発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や
居宅サービス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用す
る等により、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
３時間

 各自が担当している看護サービスを組み入れた居宅サービス計画等を持ち寄り、事例に関して分析した内容の発表、意見交換等
を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サービス計画等の作成における留意点を理解、再確認する。それらの留意点
や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対応することができる知識・技術を修得す
る。

 看取り等を含む看護サービスを活用するに当たって重要となる各種知識や医師、看護師等との連携方法に関する講義を行う。

 看取り等を含む看護サービスを検討するに当たり、効果的なものとなるようインフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用
したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。

講義及び演習
３時間

 家族に対する支援に当たり重要となる各種知識や関係機関、地域住民をはじめとする多職種との連携方法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）の活用が必要な事例の特徴、対応する際の留意点に関する講義を行う。

 関連する他法他制度の内容や動向に関する講義を行う。

 インフォーマルサービスも含めた地域の社会資源を活用したケアマネジメントの展開に関する講義を行う。

 各自が担当している家族への支援の視点や他法他制度の活用が必要な事例（居宅サービス計画等）を持ち寄り、事例に関して分
析した内容の発表、意見交換等を通じて、適切なアセスメントを行う際の留意点や居宅サービス計画等の作成における留意点を理
解、再確認する。それらの留意点や必要に応じ根拠となる各種統計データを活用する等により、別の類似の事例等にも広く対応する
ことができる知識・技術を修得する。

講義及び演習
４時間

（計３２時間）

脳血管疾患のある方
のケアマネジメント

ケアマネジメントにおける実践事例の研究及び発表

認知症のある方及び
家族等を支える
ケアマネジメント

大腿骨頸部骨折の
ある方の
ケアマネジメント

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

看取り等における
看護サービスの
活用に関する事例

誤嚥性肺炎の
予防の
ケアマネジメント

心疾患のある方の
ケアマネジメント

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

介護支援専門員専門研修課程Ⅱ・更新研修（実務経験者・３２時間）　カリキュラム　

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

ケアマネジメントの実践
における倫理

介護保険制度及び
地域包括ケアシステムの
今後の展開

研修科目


