（様式）

第　　　号　

令和　年　月　日　

　愛媛県保健福祉部

　生きがい推進局長寿介護課長　様

○○市（町）介護保険担当課長

推　　　薦　　　書

　下記の者について、令和３年度認知症介護指導者養成研修を受講させたいので推薦します。

記

１　推薦する者　　　　氏名

　　　　　　　　　　　所属

２　希望研修日程　　　第　　回目

３　推薦の理由

４　実　績　等

５　自費受講の意思　　有・無

