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2020 年度 第 4 回認知症介護実践研修（実践者研修） 

受講形態（集合型・オンライン型）の変更対応について（緊急） 

 

平素は、当方が実施する研修運営にご理解、ご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

さてこの度、新型コロナウイルス感染症対策に伴い、本研修は以下の通り追加の対応を行います。 

ご確認いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

【内容】若干数、集合型→オンライン型への変更の希望を受付ける。 

    ※オンライン型→集合型への変更は一切受付けない。 

【理由】近日中の新型コロナウイルス感染者数の増加に伴う対応。 

【希望申込】※特例対応につき_必ずしも希望に沿えるものではありません。 

①期間 2020 年 11 月 25 日（水）～12 月 2 日（水） 

 ②変更人数 若干数 

 ③方法 上記内容を希望する場合のみ、受講申込変更届を FAX にて送付する。 

     FAX は表紙・送り状等は付けず１枚、１回のみ送付する。 

     ※送信確認は各自で行ってください。 

【選考】若干数を上回った場合に限り、当方実施による厳選な抽選により行う。 

    FAX にて返信します。（申込変更届に追記して返信します。） 

    変更が可となった場合は、FAX 又はメールにてオンライン型に沿った資料を送ります。 

    ※各自十分に確認すること。 

【通知】当方ホームページ及び受講申込に記載のあるメールアドレス（記入者のみ） 

【その他】 

本研修は、新型コロナウイルス感染症対策に伴い、申込受付開始前より従来の集合型の研修に加え、

自職場におけるオンライン受講を受付ける旨通知しており、皆様におきましても十分なご検討及びご理

解の上での申込にご協力いただきありがとうございます。 

しかしながら、近日の新型コロナウイルス感染者数の増加に伴う受講者への配慮として、緊急ではご

ざいますが、上記、感染症対策を追加しました。 

原則、受講申込時の希望を考慮して受講決定を行っているため、この対応は今回限りのものとして、

今後の変更は行いません。 

また、希望に基づいた受講決定を行っていますので、オンライン型から集合型への変更は一切受付け

ません。オンライン型で受講決定されました方は、自職場にてオンライン環境を整え、行政及び県の指

針に則った十分な感染症対策を講じていただきますよう、ご理解、ご協力をお願いいたします。 

以上 


