（別紙様式４）

介護職員初任者研修カリキュラム及び日程表
研修期間　　　　月　　日～　　　月　　日

	項　目
	通学日時

（時間）
	通信

相当分
	実施場所

人数等
	担当講師
	実施内容及び実施方法

	
	
	
	
	[番号]　氏名　
	要件
	

	
	１．職務の理解
	【基準時間６時間（うち通信上限０時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	２．介護における尊厳の保持・自立支援
	【基準時間９時間（うち通信上限７.５時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	３．介護の基本
	【基準時間６時間（うち通信上限３時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	４．介護・福祉サービスの理解と医療との連携
	【基準時間９時間（うち通信上限７.５時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	５．介護におけるコミュニケーション技術
	【基準時間６時間（うち通信上限３時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	６．老化の理解
	【基準時間６時間（うち通信上限３時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	７．認知症の理解
	【基準時間６時間（うち通信上限３時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	８．障害の理解
	【基準時間３時間（うち通信上限１.５時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	９．こころとからだのしくみと生活支援技術
	【基準時間７５時間（うち通信上限１２時間）】

	
	
	Ⅰ 基本知識の学習
	（１０～１３時間）

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	Ⅰ計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	
	Ⅱ 生活支援技術の講義・演習
	（５０～５５時間）

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	Ⅱ計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	
	Ⅲ 生活支援技術演習
	（１０～１２時間）

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	Ⅲ計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	
	１０．振り返り
	【基準時間４時間（うち通信上限０時間）】

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	時間
	
	[　]  
	
	

	
	小　計
	時間
	時間
	
	
	
	

	合　計
	時間
	時間
	
	
	
	


	修了評価
	【基準時間１時間以上】

	項目
	通学日時

（時間）
	通信

相当分
	実施場所

人数等
	担当講師
	実施内容及び実施方法

	
	
	
	
	【講師番号】氏名　
	要件
	

	修了評価
	月  日

： ～　：

(　　時間)
	
	
	[　]  
	
	


注１　「項目」欄には、各科目を細分化した項目名又はその読み替えにより事業者毎に定める項目名を記載する。項目数が多く、欄が足りないときは、適宜追加して記載する。
注２　講義を通信の方法で行う場合、「通信相当分」欄に、通信で学習する内容に相当する講義時間数（科目毎に別紙４に定める時間数を上限とする）を記載する。
注３　「担当講師」の「番号」及び「要件」欄には、講師一覧表（別紙様式５）に記載した「番号」及び「講師要件」を転記する。
注４　「実施内容及び実施方法」欄には、講義及び演習の具体的進め方や時間、実習を行う場合は実習の内容や時間、方法等を記載する。欄内に記載できない場合は、科目毎に別葉に記載する。
注５  記入欄が不足する場合は、適宜欄を追加し、本様式に準じた様式で記入する。
