
パソコン・タブレット端末・スマートフォンで24時間いつでも受講可能

2025年度

受付に提出・郵送・FAX・メール
裏面の申込用紙を、ハートホーム山口受付(青藍会本
部)に直接ご提出いただくか、郵送またはFAXにてご
送付ください。
もしくは、裏面のメールアドレスにご連絡ください。

申込
方法

※申込は所属する介護サービス事業所の長を通して
行ってください。

（税込）

受講
料金 5,000円

序章 認知症を取り巻く現状

第３章 認知症の中核症状と行動・心理症状の理解

第４章 認知症ケアの基礎技術

第２章 認知症の定義と原因疾患

第１章 認知症ケアにおいて基礎となる理念や考え方

すきま時間に
コツコツ受講

総動画時間 150分

※各章は5～10分の講義動画で構成されています

まとまった時間で
一気に受講

都合に合わせて
進められます

受講
資格

介護保険施設・事業所等に従事する
介護職員のうち、認知症に関する基礎
的な知識、技術等の修得が必要な者

厚生労働省が示す
標準カリキュラムに

基づいた内容

認知症介護に必要な
知識・技能を修得する

令和3年度の介護報酬改定で介護サービス事業者に、介護に直接携わる
職員のうち医療・福祉関係の資格を有さない無資格者に認知症介護基礎
研修を受講させることが義務付けられました。
※新入職員は、入職から1年の猶予期間あり

迅速・丁寧なサポートがモットーです！



研修を受講
研修受講を開始できる状態となりましたら受講者へ通知が届きますので、 eラーニング

システムトップページよりログインし、ログインページから研修をスタートしてください。

受講の流れ

✂

キリ ト リ

お申し込み・事業所コード発行手続き

・青藍会に申込書提出後、eラーニングシステムトップページ（URL: https://kiso-elearning.jp/）

の事業所登録より登録申請を行ってください。

事業所登録後、受講申込に必要な事業所コードが発行されます。

修了証書の発行
各章終了時に出題される確認問題に全問正解すると受講修了となります。修了証書(PDF)を

eラーニングシステムからダウンロードして、印刷、もしくは保存してください。

認知症介護基礎研修 受講申込書

受
講
者
情
報

ふりがな

メール
アドレス

※eラーニング受講には受講者個人のメールアドレスが必要です。
所属先の代表メールでは受講できません。

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

住所

〒 －

電話番号（自宅・携帯） （ ）

事
業
所
情
報

ふりがな ふりがな

法人名 事業所名

事業所
所在地

〒 －

電話番号 （ ） FAX番号 （ ）

事
業
所
公
印
（
施
設
長
印
等
）

印
介護保険
事業所番号

(10桁)

ふりがな

メール
アドレス事業所長

氏名
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・事業所コードが発行されたら、受講者が eラーニングシステムトップページの

受講者登録から、申し込み手続きを行ってください。

※申し込みには事業所コードと受講者個人のメールアドレスが必要です。

受講申請2

4

シラガミ

〒753-0813 山口市吉敷中東1丁目1-1

問い合わせ
申し込み先

青藍会本部

セ イ ラ ン カ イ

25.02

ご質問・ご不明な点がございましたら、
お気軽にお問い合わせください。

3

←QRから
トップページに
アクセスできます！

フルヤ

https://kiso-elearning.jp/

