別記第２３号様式（第１７条関係）

居宅介護従業者等養成研修施設（事業所）実習修了証明書
　　　　　　　　　　課程　　　　　　　　　　　　実習科目名　　　　　　　　　　　　　　
　
貴団体から依頼のあった下記の受講生について、所定の実習を修了したことを証明します。

	受講生

番号
	受講生氏名
	実習日時
	実習日時
	実習日時
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（居宅介護従業者等養成研修事業者）様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設(事業者)名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　公印
別記第２４号様式（第１７条関係）

年　　月　　日

居宅介護従業者等養成研修補講実施報告書

（居宅介護従業者等養成研修事業者）　様

（補講実施事業者名）

名称（法人名）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
住所

電話番号

　貴事業所の居宅介護従業者等養成研修受講生について下記のとおり補講を実施したので、報告します。

	受講者氏名
	

	補講実施日時
	　　年　　　月　　　日　　　　　　　：　　～　　：　　

	補講科目
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　課程）

	補講実施講師氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※複数回補講を行った場合は欄を適時追加すること。
別記第２５号様式（第１８条関係）

　　　　　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業年間実施計画届出書

　　和歌山県知事　　　　　　　様

届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年度居宅介護従業者等養成研修事業年間実施計画を作成したので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１８条の規定により届け出ます。

記

１．研修課程　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課程

２．講義の方法　　　　　　（１）通学　　　　（２）通信

３．年間実施計画

	募集期間
	研修期間
	研修実施場所
	定員
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