
（参考） 

 

東京都認知症介護指導者養成研修 申込書記入要領 
 

１  様式右上欄外に申込日前３か月以内の受講希望者の写真を貼付してください。 

（3×2.4 ㎝程度） 

 

２  氏名欄にはフリガナをつけてください。 

 

３  現在の職場を職場欄に記入してください。 

なお、過去において介護保険施設・事業所等に従事していた場合は、連絡先欄に記入し

てください。 

 

４  主な資格欄は、当てはまる資格の番号すべてに丸を付けてください。また、（ ）内に当

該資格の登録番号を記入してください。 

 その他の資格がある場合は（ ）内に具体的に記入し、登録番号を記入してください。 

 

５  職位名欄は、ご自身の本務の職位として当てはまる欄に職位名を記入してください。 

どの欄に書くかは、下の記入の目安を参考にしてください。 

（記入の目安） 

  管理職 管理職以外 

組織経営 理事長・理事・施設長・副施設長など 
 

 

介護部門 
介護長・介護主任・フロアリーダー 

・副主任・ユニットリーダー等 

ケアワーカー・介護士・寮母 

・寮夫・ホームヘルパー等 

看護部門 総師長・看護部長・師長 看護師 

リハビリ 

部門 

リハビリ科科長・リハビリ主任 

・リハビリ部門責任者等 
理学療法士・作業療法士等 

相談員 主任生活相談員 生活相談員等 

介護支援専門員 
主任介護支援専門員・計画作成担当者

等 
介護支援専門員等 

医師 病院長・医院長・医長など 医師 

その他 
  

 

６  その他の職位欄は、法人内で他の職位を兼務しているものがある場合は、主要な兼務の

「サービス種別」「職場名」「職位」を記入してください。 

 

７  介護実務経験に関する職歴欄は、「施設・事業所のサービス種別」「職場名」「職位」



（参考） 

 

「期間」を、直近時から３か所程度記入してください。 

  （記入例） 

     １ 特養○○○     施設長     ○年間 

     ２ ○○○病院     介護主任    ○年間 

     ３ グループホーム○○ ケアワーカー  ○年間 

   総介護実務年数は、介護に携わった総実務年数を記入してください。 

 

８  認知症介護に関する研修の受講歴欄は、当てはまる研修の番号に丸をつけてください。 

その他、受講した研修のうち主な研修名を記入してください。海外で受講した研修でも

結構です。 

 

９  認知症介護基礎研修又は認知症介護実践研修の企画・立案に参画、又は講師として従事

する予定欄は、参画・従事の予定を簡潔に記入してください。 

   （記入例）「東京都からの要請があれば、参画・従事する考えである。」 

 

10  認知症介護に関する研修の講師歴欄は、研修対象者や場所は問いません。主なものを記

入してください。 

 

11  オンラインによる同時双方向の研修のための受講環境は、以下の①～④を前提としてい

ます。準備をお願いいたします。  

①不特定多数に研修内容を閲覧されない環境  

②必要に応じ自由に発言できる環境  

③安定してインターネットに接続される（有線による接続を推奨）環境  

④PC で受講できる環境（パワーポイントなどを映したときに文字が見られる大きさの端末

で受講できることを前提とし、タブレット端末は推奨しません。） 

 

12  「認知症介護指導者養成研修修了後の役割の理解」では、認知症介護指導者養成研修修

了後の役割を理解した上で、□にチェックを付けてください。  

 

13  研修受講希望理由欄は、申し込んだ動機や受講希望者の特に強調したい認知症介護に関

する考え方及び研修終了後、認知症介護指導者としてどのように活動しようと考えるか等

を 800 字程度で簡潔に記入してください。 

なお、このレポートは東京都において受講生を決定する際の参考資料とさせていただく

ほか、本研修の運営主体である認知症介護研究･研修東京センターにも提出します。 

※ 御提出いただいたレポートは、受講生決定後も返却いたしませんので御了承くだ

さい。また、文書の始めや改行の際には一マス空ける等、文書の基本的なルールに則って

作成してください。 

 

13  研修案内の「個人情報の取り扱い」に同意される方は、署名をお願いいたします。 


