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平成２９年度認知症介護指導者養成研修受講希望者の募集について 

 

 
 本会事業の推進につきましては、日頃から格別のご協力を賜り感謝申し上げます。 
 さて、標記について、別添のとおり福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課
から案内がありました。 
 つきましては、本会ホームページ（http://fukuoka-roushikyo.jp/）に実施要綱等を掲
載しておりますので、受講を希望される場合は、受講者推薦書等に必要事項を記入のう
え下記あてお申込み下さい。 
なお、最終的な受講決定については、認知症介護研究・研修東京センターから通知さ

れますので、あらかじめご了承下さい。 
 

記 
 

１ 推薦枠 
（１）公費枠（公費負担による受講者） ３名まで 
   公費推薦枠については、研修修了後に福岡県内で実施される「認知症介護実践リ

ーダー研修」等の実習施設として、研修生の受け入れおよび指導を行うことができ
る施設に限ります。 
なお、推薦枠数を超える申込があった場合、県及び上記センターでの書類選考が

あるため、本会からの推薦により受講が確定するとは限りませんので、ご了承くだ
さい。 

（２）一般枠（私費負担による受講者） 若干名 

※公費枠・一般枠ともに、研修修了後に県が主催する認知症介護実践研修等の「指

導者」として各種の業務への従事が求められます。 
 

２ 申込期日 
  平成２８年４月７日（金） 
  ※受講を希望される場合は、４月５日（水）までに下記事務局あてご連絡いただき

ますようお願いします。 
 

３ 提出書類 
（１）受講申込書（研修受講希望理由書含む）【様式１】 
（２）認知症介護実践リーダー研修修了書の写し 
（３）実践事例報告【様式３】 
（４）所属推薦書【様式４】 

※各様式が必要な場合は、本会ホームページ（http://fukuoka-roushikyo.jp/）から
ダウンロードいただきますようお願いします。 

  ※上記提出書類は、郵送願います。（ＦＡＸ不可） 
 

４ 書類提出先 
福岡県老人福祉施設協議会 事務局 担当 鳥居・武田 

   〒８１６－０８０４  春日市原町３－１－７ クローバープラザ６階 
     ＴＥＬ ０９２－５８４－３３７７ ＦＡＸ ０９２－５８４－３３６９ 


