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認知症介護指導者養成研修に係る推薦書 

 

 

                            令和８年  月  日 

 

  認知症介護研究・研修仙台センター長 殿 

 

 

              （介護保険施設・事業者等長名） 

 

 

 

次の者は認知症介護指導者養成研修受講者募集要項における研修の目的（認知症介護

基礎研修、認知症介護実践者研修及び認知症介護実践リーダー研修を企画・立案し、講

義、演習、実習の講師を担当すること及び介護保険施設・事業者等における介護の質の改

善について指導すること、自治体等における認知症施策の推進に寄与すること）を理解し、

研修対象者の要件を満たしますので、令和８年度認知症介護指導者養成研修の受講者と

して次の者を推薦します。 

 

 

 第１回（令和８年６月２２日～８月２８日） 

 

   氏 名  

 

   所 属  

 

 第２回（令和８年１０月１９日～１２月１８日） 

 

    氏 名  

 

    所 属  

 

 

 


