第３号様式
認知症介護実践研修実施機関指定書

川崎市指令　第　　号

法人名
代表者名
所在地
事業所の所在地

認知症介護実践者等養成事業実施要綱（平成１８年３月３１日老発第０３３１０１０号厚生労働省老健局長通知）及び川崎市認知症介護実践研修実施機関指定要綱に基づく研修を行う機関として指定します。

　　年　　月　　日

川崎市長　　　　　　　　　　印　
