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令 和 ５ 年 ３ 月 ３ 日 

 

各市町介護保険担当課長 

島原地域広域市町村圏組合管理者 様 

 

                            長崎県長寿社会課長   

                               （公印省略）     

 

令和５年度認知症介護指導者養成研修受講者募集について 

 

 このことについて、下記のとおり募集しますので、お知らせいたします。 

 なお、地域密着型サービス事業所からの申込に関しては、令和５年度認知症介護研究・研

修東京センターの認知症介護指導者養成研修受講者募集要項により、市町（保険者）経由で

の申込となっておりますので、事業者から受講申込書の提出があった場合は、県担当者

（095-895-2434）へご連絡いただき、郵送にて３月３０日（木）までに送付くださいま

すようお願いいたします。 

 

記 

 申込先及び申込期限 

地域密着型 

サービス事業所 

【申込先】 

 事業所所在の市町担当課 

【申込期限】 

 令和５年３月２４日（金）必着 

上記以外の 

介護保険事業所等 

【申込先】 

 長崎県 長寿社会課 地域包括ケア推進班 

【申込期限】 

 令和５年３月２４日（金）必着 

   

  ※留意事項 

    申込書類を受理した場合は、県担当者に電話連絡いただいた上で、PDF ファイル

でメール送信をいただき、その後郵送をお願い致します。 

 

 

 

 

（問い合わせ先） 

〒850-8570 長崎市尾上町 3-1 

長崎県 長寿社会課 地域包括ケア推進班  担当：中村 

TEL：095-895-2434 FAX：095-895-2576 

E-mail：chiikihoukatsu@pref.nagasaki.lg.jp 

mailto:chiikihoukatsu@pref.nagasaki.lg.jp

