別紙２
　　　研修修了後の認知症介護指導者としての活動に関する同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
佐賀県健康福祉部長寿社会課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講申込者名　　　　　　　　　　　　　　
　認知症介護指導者養成研修は、認知症介護実践研修を企画・立案し、研修を実施するとともに、介護保険施設・事業所等における認知症介護の質の向上、及び地域資源の連携体制構築の推進等に必要な能力を身につけ、認知症者に対する地域全体の介護サービスの充実を図ることを目的としています。

　ついては、同研修修了後には認知症介護指導者として下記の役割を担うことに同意します。
記

【認知症介護指導者】

　１　認知症介護実践研修の講師及び実習指導

（「認知症介護実践者研修」年間3回、「認知症介護実践リーダー研修」年間1回開催予定）

　２　県で実施する会議や研修会等でファシリテーターとしての出席

３　その他、認知症者の介護サービスの向上を目的とした事業の講師等

