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 次のとおり、令和８年度認知症早期診断推進業務委託にかかる企画を提案します。 

 

１ 認知症サポート医の養成 

 （１）認知症サポート医候補者の選定計画 

 

 （２）認知症サポート医養成研修への派遣 

 

２ 認知症サポート医フォローアップ研修の実施 

 （１）研修の実施 

 

 （２）関係機関との連携 

 

３ かかりつけ医認知症対応力向上研修の実施 

 （１）研修の実施 

 

（２）関係機関との連携 

 

４ 他事業との連携 

 

５ 個人情報の取扱 

 

６ 経費の見積 
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