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認知症対応型共同生活介護事業所 管理者 殿 

宮 崎 県 福 祉 保 健 部 
医 療 ・ 介 護 連 携 推 進 室 長 
（ 公  印  省  略 ） 

 
認知症疾患医療センターが行う研修・講演に関するアンケートについて（依頼） 

 
本県の認知症施策の推進につきまして、日頃から御協力を頂き、厚くお礼申し上げます。 

 県が指定する認知症疾患医療センターでは、認知症に関して、医療・介護に携わる方のス
キルアップや地域の方への啓発を目的に研修や講演等を行っているところです。 

そこで、より効果的な研修・講演等の実施につなげるためアンケートを行い、皆様の御意
見をいただきたいと思います。 

つきましては、お忙しいところ誠に恐れいりますが、本アンケートの趣旨を御理解いただ
き、御回答いただきますようお願いいたします。 

 
記 

１ アンケート内容 

別添「アンケート票」のとおり。 
 
２ 回答方法 

 以下の URL にアクセスし、回答を入力してください。 
   https://shinsei.pref.miyazaki.lg.jp/vUJhnszh 
 

３ 回答期限 

  令和３年 11 月 25 日（木） 
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担当：地域包括ケア推進担当 福井 
電話：０９８５－４４－２６０５ 
E-mail：fukui-ryoko@pref.miyazaki.lg.jp 


