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令和４年度認知症介護指導者養成研修受講者募集について 

 

平素は、本市の高齢者福祉行政の推進にご尽力いただき、誠にありがとうござい

ます。標記のことについて、兵庫県より周知依頼がありましたので、お知らせいた

します。 

本研修については、地域密着型サービス関連事業所においては市町所管課を経由

して申込むことになっております。受講を希望される場合は、別添の要項等をご確

認の上、下記の宛先まで郵送又は持参にてご提出くださいますよう、よろしくお願

いいたします。 

 

記  
１ 研修概要 別添「令和４年度認知症介護研究・研修大府センター認知症 

介護指導者養成研修受講者募集要項」のとおり 

  

２ 提出書類 令和４年度兵庫県認知症介護指導者養成研修事業実施要項7参照 

 

３ 提出期限 

(１) 第１回受講希望者     ：令和４年３月24日(木)必着 

(２) 第２回・第３回受講希望者：令和４年５月20日(金)必着 

  （※県への提出期限とは異なりますのでご注意ください。） 

 

 

 

 
【連絡先】 

高齢者・地域福祉課 法人指導係 

（担当：稲村） 

場 所：市役所消防庁舎 2Ｆ 

高齢者・地域福祉課分室 

ＴＥＬ：079-427-9391 

ＦＡＸ：079-421-2063 


