
( 神奈川県 事業指定第 1 号 )

認知症介護基礎研修

２ 研修会場 藤沢市民会館 第2会議室

藤沢市鵠沼東8－1 0466－23－2415 下図参照

○ 応募方法

所定の研修申込書を次のファクス又はメールで申込

申込先 FAX ０４５－３１１－８７６８
メールアドレス koureikyo@kanagawa-koureikyo.or.jp

修了者には神奈川県から

修了証が交付されます。

１ 開催日時 令和8年1月20日 (火) 9時30分から16時30分

４ 受講料 5,000円 ( かながわ高齢協会員は 3,000円 )

５ 募集定員 40名 先着順

３ 受講対象者 介護保険の対象となる施設等に従事している者

６ 募集締切 令和７年12月19日(金)
但し、定員になり次第締め切ります。

○ 問い合わせ先
一般社団法人神奈川県高齢者福祉施設協議会 事務局 電話 045-311-8745

受講生募集
介護報酬改定で義務化された

認知症介護基礎研修を

集合研修で実施します。


