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①貴市町村・広域連合名および
その長の氏名をご記入ください。
押印は省略して構いません。

②申込書の内容を元に該当の研修名を
転記してください。
研修会場は申込書に記載がありません
ので、お手数ですが各研修の要項にて
ご確認のうえご記入ください。

③修了が要件となっている研修について
は、修了証書の写しが添付っされてい
るかご確認のうえ、必ずご記入くださ
い。

・認知症介護実践リーダー研修
認知症対応型サービス事業管理者研修
小規模多機能型サービス等計画作成担
当者研修は、「認知症介護実践者研
修」もしくはこれと同等とみなされる
研修（要項をご参照ください）を修了
していることが要件です。

・認知症介護実践者研修の受講申込者で、
認知症介護基礎研修を修了したとの申
し出があった場合はその旨ご記入くだ
さい。要件ではないため、修了証書写
しの添付および修了有無の確認は不要
です。

④各研修を修了した後に就任する予定となっている職名、および就任予定年月をご記入ください。
既に就任している場合は、就任した年月を記入し、就任済に○をしてください。
就任の予定が、研修終了後概ね１年程度である場合に、推薦の対象としてください。

※就任の予定が１年以上先、または明確な予定がない場合
実践者研修は（様式第１号）ではなく（様式第２号）で申し込むようお伝えください。
開設者研修、管理者研修、計画作成担当者研修は予定されたタイミングで申し込むようお伝えください。

※記入例は、実践者研修修了後に管理者研修を修了する必要があるケースです。
管理者研修の受講日前に実践者研修を修了できる日程であるかも併せてご確認ください。


