
認知症介護実践研修（実践者研修・実践リーダー研修）修了生の在職状況について 

 

京都市（長寿すこやかセンター）では，標記研修に係る修了生名簿を管理しています。しかしなが

ら，修了生のなかには退職，他施設へ転職等をされ，その後の所在がわからなくなっている場合があ

ります。 

 つきましては，貴事業所・施設における標記研修修了生の在職状況について下記に記載し，ＦＡＸ

にて返信いただきますよう，お願いいたします。なお，平成２５年度の標記研修を申し込まれる場合

は，申込書類と一緒に提出していただいても結構です。 

 また，他府県で修了されて現在在職されている方についても，記載してください。 

 

記 

１ 貴事業所・施設名について 

法人名  事業所・施設名  

住 所  

電 話  ＦＡＸ  

 

２ 認知症介護実践者研修修了者について  （該当者  有 ・ 無  ← いずれかに○ ） 

 氏名 受講年・回 受講場所（該当するものに○） 

１   京都市内・市外 

２   京都市内・市外 

３   京都市内・市外 

４   京都市内・市外 

５   京都市内・市外 

＊５名以上おられる場合は，コピーして御記入いただき，一緒に提出してください。 

 

３ 認知症介護実践リーダー研修修了者について （該当者 有 ・ 無  ← いずれかに○） 

 氏名 受講年 受講場所（該当するものに○） 

１   京都市内・市外 

２   京都市内・市外 

３   京都市内・市外 

＊３名以上おられる場合は，コピーして御記入いただき，一緒に提出してください。 

 

 

 

平成２５年度に標記研修に申込をされない事業所・施設につきましては， 

恐れ入りますがこの用紙のみＦＡＸにて返信いただきますよう，お願いいたします。 

ＦＡＸ ３５４－８７４２（長寿すこやかセンター宛） 

 

【問合せ先】 長寿すこやかセンター（ＴＥＬ ３５４－８７４１） 


