
高 支 第 1 0 4 0 号 

令 和 ６ 年 ３ 月 2 1 日 

 

各 介 護 保 険 施 設 の 長  

各指定居宅サービス事業所の長  殿  

各地域密着型サービス事業所の長 

 

山形県健康福祉部高齢者支援課長 

 

 

令和６年度認知症介護指導者養成研修受講者の募集について 

 

介護保険制度の推進につきまして、日頃から御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

このことについて、別添募集要項により受講者を募集しますので、受講を希望する場

合は、期日までにご提出くださるようお願いします。 

 

１ 募集定員  ３名 

 

２ 提出資料 

  (1) 認知症介護指導者養成研修受講申込書（別紙様式１） 

(2) 実践事例報告（別紙様式３） 

(3) 認知症介護実践リーダー研修修了証書の写し 

(4) 同意書（別紙様式４） 

(5) 承諾書（別紙様式５） 

 

３ 提出先 

  〒990-8570 山形市松波2-8-1 

山形県健康福祉部高齢者支援課「認知症介護指導者養成研修担当」 

※ 郵送又は持参により提出してください。 

 

４ 申込期限  令和６年４月９日（火）必着 

 

５ 留意事項  

当該研修修了者及びその所属長若しくは法人代表者は、次に掲げる事項について承

諾し、協力するものとします。 

(1) 認知症介護指導者は、山形県の認知症介護実践者等養成事業に係る研修の企

画立案への参画及び講師・指導者として従事すること。（研修資料の作成及び山

形県の認知症介護実践者等養成事業に係る研修受講生の提出書類の審査及び指

導等を含む。） 

(2) 認知症介護指導者の所属する事業所の長及び法人代表者は、上記(1)に掲げる

活動を支援すること。 

 

 

 

担当 山形県健康福祉部高齢者支援課 

   地域包括ケア推進担当 主事 井澤 

TEL:023-630-2197  FAX:023-630-3321 

E-mail:isawary2023t@pref.yamagata.jp 


