
                                                                                          平成 24年 12 月 14 日 市 町 村 長  殿 社会福祉法人 麗 寿 会 理事長 大屋敷 萬 幸                                                                            
平成２３年度 第 3回認知症対応型サービス事業管理者研修の実施について（通知） 

 日頃から格別のご理解とご協力を賜りまして、ありがとうございます。 社会福祉法人麗寿会では県の委託を受けまして、認知症対応型サービス事業者の管理者就任予定者を対象として、認知症対応型サービス事業所を適正に管理運営していく上で必要な知識及び技術を習得するため、標記研修を次の通り実施いたします。 つきましては、受講を希望される対象者がある場合は、事業所等設置市町村において申込みの取りまとめを行い、推薦書とともに事業所等設置市町村の担当課より提出をお願いいたします。 また、本研修は「認知症介護実践者研修」もしくは「痴呆（認知）介護実務者研修基礎課程」を修了した方を対象にいたします。 
 １１１１    研修日時研修日時研修日時研修日時及及及及びびびび内容等内容等内容等内容等    別紙「平成２３年度 第 3回認知症対応型サービス事業管理者研修のご案内」のとおり ２２２２    定員定員定員定員        ５０名 ３３３３    対象者対象者対象者対象者    認知症対応型通所介護事業所・小規模多機能型居宅介護事業所・認知症対応型共同生活介護事業所の管理者及び管理者として従事する予定者 ４４４４    申込期間申込期間申込期間申込期間    平成平成平成平成 23232323年年年年 12121212月月月月 15151515    日日日日（（（（木木木木）～）～）～）～平成平成平成平成 24242424年年年年 1111月月月月 18181818    日日日日（（（（水水水水））））    この期間以外の申込み受付はできません。お問い合せは、期間内でのご協力をお願いいたします。 ５５５５    受講決定受講決定受講決定受講決定    平成平成平成平成 2222４４４４年年年年１１１１月月月月    26262626    日日日日（（（（木木木木））））までにまでにまでにまでに受講決定結果受講決定結果受講決定結果受講決定結果をををを郵送郵送郵送郵送でででで通知通知通知通知いたしますいたしますいたしますいたします。 受講決定通知は研修当日お持ちくださるようお願いいたします。 期日までに結果が届かない場合は下記問い合せ先にご連絡ください。 ６６６６    費用費用費用費用    受講料として１名 ３，５００円（資料代等の実費相当額） ７７７７    そのそのそのその他他他他    （1） 定められた全日程の受講を原則とします。 （2） 全日程受講者には、修了証書を交付いたします。 （3） 会場には公共交通機関でお越しください。 （4） 定員を超える希望者があった場合には受講決定者を調整することがあります。 問い合せ先   社会福祉法人麗寿会 ふれあいの森  吉田・小泉 

TEL ０４６７－５４－９１１１             FAX ０４６７－５４－１５４０        


