
平成２３年度 秋田県地域密着型サービス外部評価調査員養成研修開催要綱 

 

 

１．目   的 

  地域密着型サービス事業所には、サービスの質の確保・向上を図る目的で、第三者（評価調 

査員）による評価調査の実施が義務付けられている。 

そのため、事業所が外部評価を実施するにあたり、必要な知識、技術を有する評価調査員を 

養成することを目的とする。 

 

２．実施主体 

  公益財団法人 秋田県長寿社会振興財団（ＬＬ財団） 

 

３．研修日程 

  第１日目 平成２３年７月１５日（金） 

第２日目 平成２３年７月１６日（土） 

第３日目 平成２３年７月２８日（木）～８月２０日（土）のうち１日間 実習を行う。 

第４日目 平成２３年９月 ３日（土） 

 

４．研修カリキュラム 

カリキュラムは別紙のとおりとする。 

 

５．会   場 

中央シルバーエリア  研修室 

秋田市御所野下堤５丁目１－１ （ＴＥＬ．０１８－８２９－２１５１） 

なお、実習施設と実習日については、研修２日目にお知らせします。 

 

６．受講対象者 

（１）外部評価を実施する指定（予定）評価機関に属する方（予定を含む）であって、今後、 

  評価調査員として従事しようとする方とする。 

 

（２）研修受講資格は、次の要件を満たしている方とする。 
   ① 研修を受講しようとする方は、次のいずれかに該当する者であって、指定小規模多機能 

型居宅介護、指定認知症対応型共同生活介護（以下「グループホーム等」という。） 
に関心及び熱意があり、評価を適切に行う能力を有すると認められた方であること。 

    ア １年以上の実務経験を有する介護支援専門員 
       イ 福祉、医療又は保健分野における実務経験（相談援助業務を含む。）が３年以上ある 
       方 

    ウ ア、イと同等程度の知識経験を有する方 
    ※ 大学、短期大学、専門学校等教育機関で福祉、医療又は保健分野の教育経験を有す 

る方 



     ・社会福祉士、精神保健福祉士の資格を有し、１年以上の実務経験を有する方 
     ・管理栄養士の資格を有し、１年以上の実務経験を有する方 
     ・その他知事が適当と認める方 

      ② 調査に従事しようとする小規模多機能型居宅介護又は認知症対応型共同生活介護のサ 
ービスごとに、そのサービスを提供する事業所の役職員でないこと。 

    ③ 調査に従事しようとする小規模多機能型居宅介護又は認知症対応型共同生活介護のサ 
ービスごとに、事業者により組織される団体の役職員でないこと。 

 

７．定   員  ２５名 

 

８．研修費用 

  受講料 １２，０００円 、テキスト代（２，２００円＋３５０円）  計 １４，５５０円   

（受講決定後下記の振込先に振り込んでください。） 

   

９．受講の申込み 

受講を希望する方はあらかじめ、別添の「評価調査員研修受講申込書」を持参または郵送に 

より所属指定(予定)評価機関まで提出してください。 

① 評価調査員養成研修受講申込書 

② 返信用封筒１枚 （あて名を明記し、８０円切手を貼ったもの） 

 

10．受講申込み締め切り 

  平成２３年６月２４日（金）必着にて、所属指定(予定)評価機関までお願いします。 

 

1１．受講申し込み先、問い合わせ先 

当財団では、直接受講申し込みの受付けは行いません。所属指定（予定）外部評価機関経由 

で、受講申込みをしていただきます。 

受講申込みは、受講者から指定（予定）外部評価機関までは、平成２３年６月２４日（金） 

必着にてお願いします。指定（予定）外部評価機関からＬＬ財団までは、６月３０日（木）ま 

でに、受講申込書をとりまとめて、報告をお願いします。 

なお本県の現外部評価機関は、次のとおりとなっております。 

 

   〈地域密着型サービス指定外部評価機関〉 

法人名 法人所在地・調査機関所在地 
電話番号 

ＦＡＸ番号 

社会福祉法人 

秋田県社会福祉事業団 

〒０１０－１４１２ 

  秋田市御所野下堤５丁目１－１ 

（中央シルバーエリア内） 

018-889-8360 

018-889-836１ 

特定非営利活動法人 

秋田マイケアプラン研究会 

〒０１０－０００３ 

秋田市東通３丁目９－３１ 

018-887-3841 

018-887-384２ 

 



また県では、現在「地域密着型サービス外部評価機関」を募集しております。 

 外部評価を実施する指定（予定）外部評価機関に所属して、外部評価調査員として従事し 

ようとする方は、当該指定（予定）外部評価機関にお尋ねください。 

  なお、当該指定（予定）外部評価機関が不明な場合は、下記のＬＬ財団にお問い合わせく 

ださい。 

 

〈問い合わせ先〉 

〒０１０－１４１２ 

秋田市御所野下堤五丁目１番１号（中央シルバーエリア内） 

公益財団法人 秋田県長寿社会振興財団（LL財団） 

地域密着型サービス外部評価調査員養成研修担当 堀、豊澤 

TEL ０１８－８２９－３７７７   FAX ０１８－８２９－２７７０ 

URL http://www.akita-longlife.net  Eメール  LL @akita-longlife.com  

 

12．受講者の選考方法 

  定員を超える受講申し込みがあった場合は、受講申込書の書類審査により、資格及び実務経 

験年数等を総合的に勘案し選考します。 

 

13．受講者の選考結果の通知 

（１）受講者の選考結果の通知につきましては、指定（予定）評価機関を通じ、速やかにお知ら 

せします。 

（２）受講者の選考結果に対するお問い合わせには応じることができませんので、ご了承願いま 

す。 

 

14．受講料等の振り込みについて 

（１）受講料等の振り込みは、受講決定の通知の後に、財団指定の振込用紙により、７月８日（金）ま 

   でに、各指定（予定）評価機関で受講者分をとりまとめて納付してください。 
 

   秋田銀行 御所野ニュータウン支店  普通預金 ＮＯ．１２０３２０ 

   北都銀行 御所野支店    普通預金 ＮＯ．１２１６０６ 

   名義   公益財団法人 秋田県長寿社会振興財団 理事長 市川 講二 

 

（２） 銀行の振込書の控えをもって領収証にかえさせていただきます。改めて領収証の発行はいた 

しませんので、ご了承願います。 

（３）一度お振り込みいただいた受講料は返金できませんので、ご了承願います。 

（４）振込み手数料は、研修受講者に負担願います。 

 

15．その他 

（１）外部評価調査員養成研修を修了された方には、修了証明書を発行いたします。 

（研修日に遅刻、早退、又は、欠席した場合は、修了できませんのでご注意ください。） 

（２）研修当日の、宿泊費・交通費等は、研修受講者の負担とします。 

（３）昼食は各自準備してください。 



別 紙 

平成２３年度秋田県地域密着型サービス外部評価調査員養成研修カリキュラム 

 

第１日目 ７月１５日(金)９：３０～１７：００ 

時 間 履修科目 内  容 講師・担当 

9:30 

～ 

10:00 

開会にあたって 

オリエンテーション 

  

10:00 

～ 

12:00 

高齢者が地域で暮らし続ける 

ための介護の理解 

（講義100分、演習20分） 

・地域での高齢者の暮らし 

・認知症のもたらす病気 

・認知症の人の特徴とたどる経過 

・これからの高齢者及び認知症の人 

の介護 

外部評価機関等 

13:00 

～ 

17:00 

小規模多磯能型居宅介護 

及び認知症対応型共同生活 

介護の基本的理解 

（講義180分、演習60分） 

・歴史 

・特徴と役割 

・制度の理解（制度改正等について）

・地域密着型サービスの現状と課題 

外部評価機関等 

 

第２日目 ７月１６日(土)10:00～17:00 

10:00 

～ 

12:00 

サービス評価の必要性と目的 

（講義90分、演習30分） 

・サービス評価の目的 

・サービス評価の位置付け 

・サービスの質の確認 

・評価項目の構造理解 

外部評価機関等 

・サービス評価の進め方 

・評価項目の内容と理解 
13:00 

～ 

17:00 

サービス評価の流れと手続き 

(実習打ち合わせ) ・訪問調査の具体的な手法 

（事業所との対話方法等） 

外部評価機関等 

 

第３日目 ７月２８日～８月２０日までの１日間 １０：００～１８：００ 

10:00 

～ 

18:00 

訪問調査実習 

（訪問330分、演習150分） 

・実地訪問調査 

・調査報告書記入演習 
各実習先事業所 

 

第４日目 ９月３日(土) １０：００～１７：００ 

10:00 

～ 

16:30 

実習を踏まえた調査方法項目 

の理解(途中、昼食休憩あり) 

（講義150分、演習180分） 

・講査方法について 

・評価項目の理解について 

・報告書記入方法について 

外部評価機関等 

16:30 

～ 

17:OO 

研修のまとめ 

（30分） 
・研修修了後レポート作成 事務局 

       計  １，５６０分



平成２３年度 

秋田県地域密着型サービス外部評価調査員養成研修受講申込書 
 

所属（予定）評価機関名                    

 

１．住所、氏名等 

年齢    歳 フリガナ 

氏 名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

性別 男・女 

電話番号  
フリガナ 

住 所 

 

ＦＡＸ番号  

職 業   

勤務先名  

電話番号 

 

E-mail 
 

 

２．介護の実務経験の有無等（該当するところに○印を） 

 

介護の実務経験の有無 あり・なし 

 

介護の実務経験ありの場合には、該当する欄の口にチェックして、経験年数を記入してください。 

□職業（福祉・医療・保健分野）として      年      □ボランティアとして     年 

□家族等の介護        年 □その他（           ）     年 

□介護支援専門員       年     年 

 

３．高齢者介護に関する研修受講の有無（該当するところに○印を）    

 

研修受講の有無 あり・なし 

 

これまでに高齢者介護に関する研修を受けたことのある方は、下欄にもご記入ください。 

既に受けた研修 受講年度 内     容 

□認知症介護実務者研修 平成  年度  

平成  年度  

平成  年度   □その他の研修 

平成  年度  

その他の研修の内容には、具体的な研修名をご記入ください。 



４．福祉・医療・保健分野に関する相談・支援等の経験の有無（該当するところに○印を） 

 

 

 

経験ありの揚合は、どの様な相談内容であったか簡単にお書きください。 

経験年数もお書きください。 

 

５ 大学、短期大学、専門学校等教育機関で、福祉、医療又は保健分野の教育経験の有無（該当する

ところに○印を） 

 

 

 

 

経験ありの場合は、どのような教育機関でどのような分野の教育内容であったか、簡単にお書き

ください。 

 

６ 保健・医療・福祉関係の資格がありましたら、下欄にご記入ください。 

 

７ 評価調査員として、地域密着型サービス事業所に訪問調査に行くことが可能な日数 

（該当する事項の□にチェックしてください。） 

□ 週に１回程度、 □ 月に２回程度、 □ 月に１回程度、 □ ２月に１回程度 

□ 年に３～４回程度、 □ 年に１～２回程度 

 

８ 応募した動機 

 

 

 

 

 

公益財団法人 秋田県長寿社会振興財団 理事長  

 

上記のとおり、評価調査員研修の受講を申し込みます。 

 

平成２３年  月  日 

 

氏  名                印 

相談・支援等の経験の有無 あり・なし 

 

教育経験の有無 あり・なし 

 

 


