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令和 7 年度認知症サポート医養成研修受講者募集について 
 

 標記について、東京都福祉保健局長より東京都老人保健施設協会会長あてに受講者推薦に

ついて依頼がありました。 

施設の医師を対象にした研修でありますので、ご多忙のこととは存じますが、この機会に

是非受講していただきますようご案内申し上げます。 

なお、今回の医師研修の受講は、認知症短期集中リハビリテーションの加算要件となっております。 

申し込みは、当協会で取りまとめた上で、東京都に連絡する都合上、受講申込書と同意確認

書を第 1 回を受講希望は 6 月 10 日（火）までに都老健事務局宛郵送到着していただきま

すようお願い致します。 

令和７年度認知症サポート医養成研修推薦締切を下記に示しますので参考にしていただ

ければと思います。(締切り厳守(期限を過ぎた場合は受付できません) 

 日  程 協会締切  日  程 協会締切 

第 1 回 R7.8.2㈯ 東京会場 R7.6.10 第 4 回 R8.1.17㈯ 大阪会場 R7.11.21 

第 2 回 R7.10.4㈯ 北海道会場 R7.8.4 第 5 回 R8.2.21㈯ 福岡会場 R7.12.15 

第 3 回 R7.11.29㈯ 神奈川会場 R7.9.29    

◆募集要項・詳細・申し込み用紙(エクセルデータ)等は、「東京都老健協会ホームページ ⇒ お知らせ」

より、必ずご確認ください。  

＜注意事項＞ 

・各受講日前に e ラーニングによる講義を必ず受講終了していただきます。 

・同意確認書が必要です。申し込みは郵送に限ります。第 1 回受講をご希望の場合は 

6 月 10 日までの到着分までとなります。 

 ※以前に全老健での認知症短期集中リハビリテーション研修会を受講された医師は受講

する必要はございません。 

◇申し込み郵送先（受講申込書・同意確認書を一緒にお送りください） 

          

       〒160-0017 新宿区左門町６－７ 鯉江ビル８０２ 

      一般社団法人 東京都老人保健施設協会 事務局 宛  

    TEL：03-6380-4351 

 

詳細等は東京都老健協会ホームページ「お知らせ」よりダウンロードいただけます。 
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