
認知症サポート医養成研修について 

 

山形県医師会 

 

認知症サポート医養成研修は国立研究開発法人国立長寿医療研究センターが実施する研

修会であり、県医師会では、郡市地区医師会からの推薦に基づき、県へ受講者の推薦を行

っております。 

医師会に所属していない医師で、郡市地区医師会から推薦が得られなかった受講希望者

については、県医師会あて直接お申込みください。 

 

１ 開催日程 

受講回 日 時 会 場 

第1回 

 

令和8年7月25日(土) 

13:00～17:00(予定) 

東京 

（TOC有明コンベンションホール） 

第3回 

 

令和8年10月24日(土) 

13:00～17:00(予定) 

東京 

（TFTビル） 

※集合研修開催日の３日前までに、一部講義（eラーニングシステム）を各自で 

修了すること。 

 

２ 研修対象者 

 以下①及び②の条件をともに満たす方とします。 

  ①地域において、認知症の診療（早期発見等）に携わっている医師 

  ②次の役割を適切に担うことができる医師 

ア かかりつけ医の認知症診断等に関する相談・アドバイザー役となるほか、他の

認知症サポート医との連携体制の構築 

イ 各地域医師会と地域包括支援センターとの連携づくりへの協力 

ウ 県医師会を単位とした、かかりつけ医対象の認知症対応力向上研修の企画立案

及び講師 

 

３ 提出書類 

 次の書類を山形県医師会事務局あてご提出ください。 

① 認知症サポート医養成研修受講申込書 

② 認知症に係る実績報告書（様式１） 

③ 経歴書（様式２） 

④ 「医師資格証」または「医師免許証」の写し 

 

郡市地区医師会から推薦が得られない場合 



４ 申込期限 

  令和8年6月5日（金） 

 

５ 受講者の選考 

  県医師会は、郡市地区医師会から推薦のある受講希望者と併せて、会員であることや

市町村の認知症サポート医の確保状況などから優先順位を判断し、県に受講者の推薦を

行います。 

  県は県医師会からの推薦者のうち、8名を上限として、受講費用（50,000円）並びに

山形県旅費規程に基づく旅費を負担します。申込者が8名を上回った場合は、以下の基

準により選考されます。 

 

なお、５の受講者の選考から外れた場合でも、市町村又は医師の自己負担等による受

講申込は可能です。  

選考結果が通知される際に、選考から外れた方に対しては、市町村または医師の自己

負担等による受講申込の希望の有無について、改めて意向確認が行われます。 

国立長寿医療研修センターへの申込は県が行います。 

 

 

６ 連絡先 

  山形県医師会 〒990-2473 山形市松栄一丁目6番73号 

  TEL：023-666-5200 FAX:023-647-7757 

  E-mail: ken-ishi@yamagata.med.or.jp 

 

 

 

 

選考基準 

優先順位１ 
認知症サポート医が不在の市町村に開業又は勤務する医師

が受講する場合 

優先順位２ 
初期集中支援チームへ配置を検討している医師、又は配置

されている医師が受講する場合 

 












































