広島県認知症介護アドバイザー設置運営要綱
（目的）
第１条　認知症高齢者等やその家族が，住みなれた地域において安心して暮らし続けることができるよう，地域住民の認知症の理解を促進し，認知症にやさしい地域づくりを推進するため，広島県認知症介護アドバイザーを設置し，その運営について必要な事項を定める。
（愛称）
第２条　前条の広島県認知症介護アドバイザーの愛称は，オレンジアドバイザーとする。
（認定）
第３条　オレンジアドバイザーは，広島県認知症介護研修事業実施要綱（平成２２年３月制定。以下「実施要綱」という。）第３第１号に規定する認知症介護実践研修（実践リーダー研修）（以下「実践リーダー研修」という。）の修了者をもって充てる。
２　県は，オレンジアドバイザーに，別記様式第１号の認定証を交付するとともに，オレンジアドバイザーが所属する介護サービス事業所（以下「所属事業所」という。）の管理者に対し，通知しなければならない。
３　県は，第５条に反する行為のほか，オレンジアドバイザーとしてふさわしくない行為があったと認められる場合は，認定を取り消すことができる。
４　県は，認定証の交付台帳を作成し，適正に管理しなければならない。
（活動）
第４条　オレンジアドバイザーは，次の各号の活動を行う。
(1)　地域の認知症高齢者や家族等に対する相談対応等の支援活動
(2)　市町等が実施する認知症対策事業への協力活動
(3)　地域における認知症ケアネットワークへの協力活動
２　オレンジアドバイザーは，前項の活動を行うために必要な知識の習得に努めるものとする。
３　オレンジアドバイザーは，政治活動，宗教活動及び営利活動を目的として活動してはならない。
４　オレンジアドバイザーが活動を行う地域は，原則として，所属事業所が所在する市町の区域内とする。
（倫理）
第５条　オレンジアドバイザーは，前条第１項各号の活動を行うに当たっては，次の各号に留意しなければならない。
(1)　認知症高齢者や家族等の人権を尊重し，深い理解をもって当たること。
(2)　市町や地域包括支援センターの職員と連絡を保つとともに，関係者の信頼を得られるように努めること。
(3)　知り得た秘密を漏らすことのないよう，秘密の保持に努めること。オレンジアドバイザーを退いた後も同様とする。
(4)　相談者の人権を侵害したり，民事に介入することのないよう留意すること。
(5)　個人情報については，適正な管理に努めること。
（普及）
第６条　県は，別記様式第２号の名簿を作成し，県ホームページにおいて公表するとともに，市町及び地域包括支援センター（以下「市町等」という。）に提供する。
２　県は，オレンジアドバイザー活用の手引を作成し，市町等へ配付する。
３　県は，所属事業所の管理者に対し，別記１のオレンジアドバイザーステッカー（以下「ステッカー」という。）又は別記２のオレンジシール（以下「シール」という。）を交付する。
４　所属事業所の管理者は，ステッカーを当該所属事業所内に掲示するものとする。ただし，オレンジアドバイザーが当該所属事業所に存在しなくなった場合は，ステッカーを掲示してはならない。
（支援）
第７条　県は，市町等と連携して，オレンジアドバイザーの活動を促進するため，次の各号の支援を行うよう努めるものとする。
(1)　オレンジアドバイザー手帳（以下「手帳」という。）のホームページへの掲載
(2)　オレンジアドバイザーが相互に連携し，情報を共有する機会の提供
(3)　その他，オレンジアドバイザーの活動に必要な支援
（名簿）
第８条　県は，別記様式第３号により登録管理名簿（以下「名簿」という。）を作成し，管理する。ただし，当該名簿については，実施要綱第20第１項に規定する実践リーダー研修修了者名簿をもって充てることができる。
２　所属事業所の管理者は，転職等により当該所属事業所に新たにオレンジアドバイザーが勤務することとなった場合，又は，登録管理名簿の内容に変更があった場合は，別記様式第４号により，速やかに県に届け出るものとする。
３　所属事業所の管理者は，オレンジアドバイザーが，転職等により当該所属事業所に勤務しなくなった場合は，別記様式第５号により，速やかに，県に届け出るとともに，ステッカー又はシールを破棄するものとする。ただし，当該所属事業所に，他のオレンジアドバイザーが勤務している場合は，ステッカーの破棄は求めない。
４　県は，第２項の届出により，必要なステッカー又はシールを交付するものとする。
５　県は，第２項及び第３項の届出があった場合は，名簿を訂正するものとする。
６　県は，第３条第３項の取消しを行った場合は，速やかに，名簿から抹消するとともに，認定証を返還させなければならない。
７　県は，第２項の届出又は第３項の取消しがあった場合は，当該オレンジアドバイザーが関係する市町等にその情報を提供するものとする。
（その他）
第９条　オレンジアドバイザーは，第４条第１項及び第２項の活動を行った場合は，手帳に活動の内容を記載するとともに，別記様式第６号により，毎年４月末までに，前年度（４月から３月）の活動内容を，県に報告するものとする。
２　オレンジアドバイザーは，前条第３項により，活動を行わなくなった場合は，速やかに，認定証を県に返還するものとする。
附　則
（施行期日）
１　この要綱は，平成２２年４月１日から施行する。
（要領の廃止）
２　認知症介護アドバイザー制度運営要領（平成１４年制定。以下「旧運営要領」という。）は廃止する。
（経過措置）
３　この要綱の施行日の前にこの要綱による廃止前の認知症介護アドバイザー制度運営要領（以下「旧要領」という。）２の(1)の規定により認知症介護アドバイザーの名簿登録をしようとする場合については，旧要領の規定は，なお，その効力を有する。
　　　　附　則
（施行期日）
１　この要綱は，平成２４年１１月１日から施行する。
２　この要綱は，令和３年９月30日から施行する。
別記１
[image: image1.emf] 

 

広島県  
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ステッカーのサイズは，縦２４０ミリメートル，横２１０ミリメートルとし，円の大きさは１９０ミリメートルとする。
別記２
　　シールの円の大きさは，直径25ミリメートルとする。
（別記様式第1号）（第３条関係）
第　　　　　　号
広島県認知症介護アドバイザー認定証
広島県認知症介護アドバイザー設置要綱第３条第１項に基づき，次の者を，広島県認知症介護アドバイザーとして認定します。
　　　　　年　　月　　日
広島県知事　○○　○○
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
JIS規格Ａ４判サイズ縦

（別記様式第２号）（第６条関係）
広島県認知症介護アドバイザー名簿（○○市町分）
	登録番号
	登録年月日
	ふりがな
氏　名
	所属事業所

	
	
	
	名　称
	住　所
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	


　　JIS規格Ａ４判サイズ縦

（別記様式第３号）（第８条関係）
広島県認知症介護アドバイザー登録管理名簿
	登録番号
	登録
年月日
	ふりがな
氏　名
	生年月日
	保持資格
	所属法人
	所属事業所

	
	
	
	
	
	名称
	住所
	名称
	住所
	電話
番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　JIS規格Ａ４判サイズ縦
（別記様式第４号）（第８条関係）
広島県認知症介護アドバイザー登録名簿登録変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　広島県知事　様
住        所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代　 表　 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　広島県認知症介護アドバイザー登録管理名簿の記載事項を，次のとおり変更します。
	項　　目
	変　更　前
	変　更　後

	登録番号
	第　　　　　　　号
	

	氏　　　名
	
	

	保持資格
	
	

	所属事業所名
	
	

	所属事業所住所
	
	

	電話番号
	
	


　　JIS規格Ａ４判サイズ縦
（別記様式第５号）（第８条関係）
広島県認知症介護アドバイザー名簿登録抹消届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　広島県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　広島県認知症介護アドバイザー名簿に登録されている次の者を登録名簿から抹消してください。
登録番号　　第　　　　　　　号
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
抹消理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
JIS規格Ａ４判サイズ縦
（別記様式第６号）（第９条関係）
　　　　年度　広島県認知症介護アドバイザー活動報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　広島県知事　様
登録番号：第　　　　　　　号
所属事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	相談対応
	介護教室
	介護予防教室
	研修会・勉強会
	その他
（行事等）
	備　考

	
	回数
	人数
	回数
	人数
	回数
	人数
	回数
	回数
	回数
	

	４月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　JIS規格Ａ４判サイズ縦
�











�





�





�








知事印





活動についての意見・感想








