第１号様式

認知症介護実践研修実施機関指定申請書

年　　月　　日

（川崎市長あて）

申請者

（所在地）

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者名）

（電話番号）

　認知症介護実践研修実施機関の指定を受けたいので、川崎市認知症介護実践研修実施機関指定要綱第２条の規定に基づき申請します。

添付書類

１　法人の概要、研修の実績等

（１）現に運営している事業等の概要

（２）指定申請をする研修の他都市における実施状況が分かる書類

（３）定款又は寄附行為及び登記事項証明書（３か月以内のもの）

（４）申請の前年の決算書

　　　申請年に設立された法人にあっては、申請年の予算書

（５）その他法人の概要が分かる資料
２　修了証書の様式
３　その他指定に関し必要があると認める事項
