


別紙様式１　　　　　認知症介護実践リーダー研修　
※　推薦書類等は、電子申請システムe古都ならからダウンロードできます。
認知症高齢者の尊厳あるケアを目指し、施設・事業所において指導的役割を果たすためにはどのような知識・技術・専門性が必要か考え、今回の研修における自分自身の目標、課題を２００字程度で記入してください。
※　本研修の目的、カリキュラムを参照の上、必ず受講候補者本人が記入してください。
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　　施設・事業所名
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