別紙参考様式

認知症介護指導者養成研修受講承諾書

令和　　年　　月　　日　

静岡県知事　川勝　平太　様

（所属施設等名）

所在地　　

事業所

管理者　　　　　　　　　　　印

　令和５年度認知症介護指導者養成研修の受講者として、下記の理由により、○○　○○を推薦し、当該研修修了後は、認知症介護指導者として活動することに協力及び配慮いたします。

記

推薦理由

