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１　認知症に関する研修講師活動について

回数 内容

認知症サポーター養成講座

キャラバン・メイト養成研修

研修名：

研修名：

研修名：

研修名：

研修名：

２　認知症ケアに関する地域活動について　（実施する立場として関わっている活動をご記入ください。）

回数(年） 内容 役割

準
備

当日連携相手：

準
備

当日連携相手：

準
備

当日連携相手：

準
備

当日連携相手：

準
備

当日連携相手：

３　今後、認知症介護指導者として

令和８年度認知症介護指導者養成研修　地域活動報告書

研修名

活動名

　記載例を参考に、あなたが、過去３年間程度において地域で行った、認知症に関する活動
を記載してください。

予定している地域活動


