令和　　年　　月　　日
北九州市長　様
北九州市認知症介護実践者等養成事業講師意向確認書
北九州市が実施する北九州市認知症介護実践者等養成事業の企画・立案　及び講師として従事することを承諾します。
法人名
代表者名
事業所名
事業所所在地
サービス種別
受講者氏名
