令和　　年　　月　　日

令和８年度 北九州市認知症介護指導者養成研修申込連絡票

事業所名
事業所所在地
受講申込者名
担当者名
連　絡　先
標記の件について、以下のとおり申し込みます。

１　申込区分（選択する項目の□にレを記入）
□ （１）北九州市推薦者として申し込む。
□　選考されなかった場合は、事業者推薦に変更を希望する。

□　選考されなかった場合は、事業者推薦に変更しない。

□ （２）事業者推薦者として申し込む。
２　提出書類（項目の□にレを記入・※以外の書類は提出必須）
□　別紙様式１　認知症介護指導者養成研修受講申込書
□　別紙様式２　認知症介護指導者養成研修に係る推薦書
□　別紙様式３　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
□　認知症介護実践リーダー研修修了証の写し
□　北九州市認知症介護実践者等養成事業講師意向確認書
□　北九州市認知症介護実践者等養成事業施設実習意向確認書（※）
※認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅　介護に該当する場合のみご提出ください。

