
令和7年度愛知県認知症対応型サービス事業開設者 

研修の申込みについて 

 

 

愛知県より認知症対応型サービス事業開設者研修の募集案内がありましたので、お知らせ

します。受講を希望される場合は、以下の点に注意のうえ、お申し込みください。 

 

 

１． 提出書類 

別添の「受講申込書」をご提出ください。 

  ＊郵送による提出も可としますが、郵送の場合は介護保険課指定グループ

（0532-26-8471）まで連絡をお願いします。 

 

２． 提出場所 

東三河広域連合 介護保険課 

    〒４４０－０８０６ 豊橋市八町通二丁目１６番地（豊橋市職員会館５階） 

 

３． 申込期限 

令和 7年 10月 8日（水）必着 

 

４． その他 

・別添「募集案内」をよくご覧いただいた上で、「受講申込書」をご記入ください。不

備が多い場合は、申込みができない場合があります。 

・受講対象者に条件があります。別添「募集案内」をご覧ください。 

・応募多数の場合は、愛知県による選考が行われますので、応募者が受講できない場

合もあることをご承知おきください。 

 

 


