
 

 

 

 

標記研修につきまして、愛媛県より周知依頼がありましたのでお知らせします。 

別添「募集要項」をご覧いただき、受講を希望する場合は、令和３年６月８日（火）

までに、必要書類を今治市役所 高齢介護課へ提出してください。 

なお、愛媛県が受講料等一部を負担する県推薦受講者(１名の予定)の選考にあたっ

ては、県内研修指導者の地域バランスも考慮の上、選考されるとのことなので、予めご

了承ください。 

県推薦とならなかった場合は、自費負担となります。その際は自費受講の意思確認を

させていただきます。 

 

 

１ 提 出 先  今治市役所 高齢介護課 

 

２ 提出期限  令和３年６月８日（火）必着 

 

３ 提 出 物  ○ 受講申込書(募集要項 別紙様式１) 

○ 介護保険事務所の長からの推薦書(募集要項 別紙様式２) 

○ 実践事例報告に関する提出書類(募集要項 別紙様式３) 

        ○ 認知症介護実践リーダー研修修了証書の写し 

         ※ 県、市推薦を希望する場合は、別途依頼書(様式任意) 

 

４ そ の 他  注意事項等 

○ 県推薦により受講された方については、県が実施する研修等の指導者

として協力いただくこととなります。 

○ 県推薦により県が負担するのは、受講料と仙台センターへの交通費

のみです。教材費、宿泊費用(センターへ13泊した場合 26,000円)、

食費等が別途必要となります。 

○ その他詳細は、別添「募集要項」をご参照ください。 
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