
令和６年度 短期専門講習③

認知症を
理解する

13：30～16：30(開場受付13：15～）

令和6年12月12日 （木）

アイーナいわて県民情報交流センター
5階会議室501（盛岡市盛岡駅西通1-7-1）

櫻庭 伸樹 氏

一 般 4,000円（税込）

賛助会員 3,600円（税込）

裏面の受講申込書にご記入の上、
FAXでお申し込み下さい。

※定員になり次第、
締め切らせていただきます。

40名

【感染症対策について】

※感染症対策を十分に行いながら開講して参りますが、今後政府の基本方針の変更及び県内の感染状況等により、延期や中止する可
能性があります。開講の有無につきましては当センターホームページで確認頂くか、介護労働安定センター岩手支部までお問い合せ
ください。
※受講者全員に受付時及び入室時に手指消毒をお願いいたします。また必ずマスクの着用をお願いいたします。
※個人情報の保護に配慮した上で、名簿を作成し、受講者の把握を行っています。

公益財団法人介護労働安定センター 岩手支部
〒020-0871 盛岡市中ノ橋通一丁目4－22 中ノ橋106ビル4階
【TEL】019-652-9036 【FAX】019-652-9037
【URL】 http://www.kaigo-center.or.jp/shibu/iwate 

◆お申込み・お問い合わせ先◆

日 時

講 師

会 場

定 員

受講料
申込方法

◆岩手県認知症介護指導者
◆社会福祉法人日新福祉会
養護老人ホーム玉寿荘 主任支援員

◆介護福祉士
◆ケアマネージャー

日頃、認知症介護に携わっている方

受講対象者

認知症ケア専門士
単位：3単位
本講習で取得できます。

認知症の種類と症状の理解

認知症介護の基本的視点

BPSD（認知症の行動・心理症状）を考えること
ができるケアの実践

確定版



◎受講者の個人情報は、当該講座に関する通知書等の送付及び講座の実施に関する連絡、講座受講の本人確認、新規講座等のご案内送付の範囲で使用さ
せていただきます。ご提供頂いた個人情報は、プライバシーポリシーに基づき、厳重に管理し上記以外には使用いたしません。

（公財）介護労働安定センター岩手支部
〒020-0871 盛岡市中ノ橋通１丁目４－２２ 中ノ橋１０６ビル４階

              ＴＥＬ：０１９－６５２－９０３６ ＦＡＸ：０１９－６５２－９０３７

・お振込みが確認できた時点で「受講申込」が完了となります。開催日の２週間前を目途に『受講決定通知書』をＦＡＸにてお送り
いたしますので、ご確認ください。

・受講申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸでお申込み下さい。【FAX ０１９-６５２-９０３７】

・受講申込後、「請求書兼払込取扱票」及び「受講決定通知書」(受付票）等送付先※に「請求書兼払込取扱票」が郵送されます。
・請求書記載の支払期日までに、受講料をお振込みください。
・開催日の2週間前までに「請求書兼払込取扱票」 が届かない場合は、必ずご連絡下さい。

◆留意事項◆
①振込手数料はお振込み人様の負担とさせて頂きます。
②領収書は振込受領証をもってかえさて頂きます。
③講習をキャンセルする場合は、必ず事前にご連絡下さい。なお、お申込者様の都合によるキャンセルの場合は振込手数料を差し引
いてのご返金となります。

④お振込み頂いた受講料は、開講決定の（令和6年11月28日）以降は、原則として返金致しませんので予めご承知下さい。

019-652-9037

※当センターの都合で開催を中止をする場合は、電話等で申込者様にご連絡の上、お振込み金額を返金いたします。

（この場合の振込手数料は当センターが負担致します。）

【お申し込みの手順】

申込者 事業所 (研修ご担当者名 ） ・ 個 人
※こちらは支部にて

記載します。

受 講
希望者

所有資格

事業所

主な事業

受

付

番

号

フリガナ

氏 名

住所〒 TEL 
                                     FAX

※該当するものに をお願いします。

「請求書兼払込取扱票」

及び「受講決定通知書」
(受付票）等 送付先※

（勤務先・自宅）

※該当するものに をお願いします。 □介護福祉士 □ヘルパー（ 級） □初任者研修 □基礎研修

□実務者研修 □介護支援専門員 □看護師 □資格なし □その他（ ）

法人名

事業所名

住所〒 TEL
FAX

E-mail

□介護老人福祉施設 □介護老人保健施設 □ケアハウス □通所介護 □サービス付き高齢者住宅
□認知症対応型共同生活介護 □訪問介護 □訪問看護 □訪問入浴介護 □居宅介護支援事業所
□短期入所生活介護 □地域包括支援センター □有料老人ホーム □その他（ ）

宛名

[手順1] 受講申込書をＦＡＸする。

[手順2] 請求書兼払込票の送付/受講料のお振込み。

[手順3] 受講受付の完了。

受講料のお振込み方法 一括振込 ・ 各講習ごと振込 (※都度のお振込み手数料をご負担いただきます。)

「認知症を理解する」申込書

役職名

【特定商取引法改正に伴う有料
講習広告送信の承諾について】

今後開催予定の有料講習・セミナーの募集チラシの送信の許諾に関して、いずれかにチェックをお願いします。

□メール送信を承諾する □FAX送信を承諾する □承諾しない

※複数の講習をお申込みの場合、該当する方を〇で 囲んでください。

賛助会員の確認欄
※該当する方を〇で囲んでください。

FAX

賛助会員 ・ 非会員

【受講料】一般：4,000円（消費税込）賛助会員：3,600円（消費税込）
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