
（別紙１）


第　　　　　　号
令和８年 　月　　日

 　岡山県知事　伊原木　隆太　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦法人名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　 
担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙ　　　　　　　　　　　　　

　令和８年度認知症介護指導者養成研修の受講について、関係書類を添えて次のとおり提出します。


記

１　受講者　　　　　　勤務先施設名
　　　　　　　　　　　勤務先住所
                      職名
                      氏名

２　受講希望研修回　  第　　回

３　添付書類　　　①承諾書（推薦法人・事業者用）（別紙２）
②承諾書（受講申込者用）（別紙３）
③認知症介護指導者養成研修受講申込書（別紙様式１）
④認知症介護指導者養成研修に係る推薦書（別紙様式２）　
⑤受講者選抜考査のための実践事例報告に関する提出書類（別紙様式３）
⑥認知症介護実践リーダー研修修了証書の写し

（別紙２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （推薦法人・事業者用）

令和８年　　月　　日


　岡山県知事　伊原木　隆太　殿

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
推薦法人名　　　　　　　　　　　　　　　
（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　 


承　諾　書  


　次の者が、認知症介護指導者養成研修修了後、岡山県及び岡山県指定法人が実施する認知症介護基礎研修又は認知症介護実践研修の企画・立案に参画又は講師として従事し、地域ケアを推進する役割を担うことを承諾します。

記

受講推薦者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　












（別紙３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （受講申込者用）






　認知症介護指導者養成研修修了後、岡山県及び岡山県指定法人が実施する認知症介護基礎研修又は認知症介護実践研修の企画・立案に参画又は講師として従事し、地域ケアを推進する役割を担うことを承諾します。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日


　岡山県知事　伊原木　隆太　殿




（受講申込者）　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
所属法人名　　　　　　　　　　　　　　
(事業者名)　　　　　　　　　　　　　　
氏      名　　　　　　　　　　　　　　
