令和元年度広島県主任介護支援専門員更新研修　受講申込書 
一般社団法人広島県介護支援専門員協会 御中
令和元年　　　月　　　日
標記研修について、次のとおり受講させたいので申込みます。

【所属長の情報】　（※管理者・施設長・理事長等、研修の申込みにあたっての責任者を記載）

	所属名称
	

	所属長役職
	
	所属長氏名
	


【受講希望者の情報】※記載いただいた内容で修了証明書を作成いたします。
	フリガナ
	
	介護支援専門員登録番号
（８桁）
	希望コース（第１～２希望まで記入）

	氏　名
	
	
	Ａ（広島）：第（　）希望

	
	
	
	Ｂ（広島）：第（　）希望

	
	
	
	Ｃ（福山）：第（　）希望

	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日生
	性別
	男　・　女

	事業所名
	
	事業所番号
（10桁）
	

	受講決定
送付先住所
	〒　　　－


	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	基礎資格
	
	主任介護
支援専門員
	現任 ・ 非現任
	弁当注文
	希望する ・ 希望しない
※当日の注文をもって確定です

	【 提出書類一覧 】　＊該当する受講要件に応じて、必要な書類を揃えて提出ください。

	チェック☑
	添付内容（全員必須）
	備考欄
	※当会記入

	□　必須
	（１）受講申込書（本紙）
	様式１
	

	□　必須
	（２）介護支援専門員証の写し
	様式１の枠内へ貼付
	

	□　必須
	（３）主任介護支援専門員研修修了証明書の写し
	平成24～27年度修了者
	

	□　必須
	（４）事前提出課題（レポート）A4／2,200字～2,400字以内
	様式２・データ提出
	

	受講要件（該当に○印）
	（５）受講要件別提出書類（添付内容）
	備考欄
	※当会記入

	
	受講要件①
	講師等実績申告書
	様式３・必要書類を添付
	

	
	受講要件②
	研修受講申告書
	様式４・必要書類を添付
	

	
	受講要件③
	研究発表申告書
	様式５・必要書類を添付
	

	
	受講要件④
	認定ケアマネジャーを証する書類の写し
	必要書類を添付
	

	
	受講要件⑤
	ケアマネマイスター広島の認定証の写し
	必要書類を添付
	


※介護支援専門員証の写し（次の点線枠内に介護支援専門員証の写し（コピー）を貼付のこと）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式３
　講師等実績申告書　
令和元年　　月　　日
一般社団法人広島県介護支援専門員協会　御中
氏名：
介護支援専門員証の登録番号：
　主任介護支援専門員更新研修の申込みにあたり、受講要件①介護支援専門員に係る研修の企画、講師やファシリテーターの経験の実績について、次のとおり申告します。
１．介護支援専門員に係る研修の企画、講師・ファシリテーターの経験に関して
	区分
（該当すべてに
　　チェックする）
	　□　企画
　□　講師
　□　ファシリテーター

	研修名
	

	研修実施機関名
	

	担当した科目名
	

	研修年月日
	


※令和元年度については、平成２８年度から令和元年１０月３１日の実績を有効とします。
＜上記申告内容について虚偽が発覚した場合には、研修の受講・修了は認められません＞
２．添付書類について（以下、２点いずれも）
　①研修実施機関の証明書（講師依頼書等、出講の事実が分かる書類）の写し
　②開催要綱（研修の内容が確認できるもの）の写し
（※①・②共に当会が実施した研修分については添付不要）
様式４
　研修受講申告書　
令和元年　　月　　日
一般社団法人広島県介護支援専門員協会　御中
氏名：
介護支援専門員証の登録番号：
　主任介護支援専門員更新研修の申込みにあたり、受講要件②法定外の研修に参加した実績について、次のとおり申告します。
１．研修受講実績について
　※番号欄には、別添「主任介護支援専門員更新研修の受講要件を満たす研修一覧」の「番号」欄に記載の数字を記入。ただし、県外の研修、今後の研修は空欄可。
	番号※
	受講年度
	研修名
	研修実施機関名
	研修年月日
	修了・修了見込み

	
	
	
	
	
	修　了・
修了見込み

	
	
	
	
	
	修　了・
修了見込み

	
	
	
	
	
	修　了・
修了見込み

	
	
	
	
	
	修　了・
修了見込み


※研修受講実績については、直近のものを記載　※修了見込みの研修も記載。
今後も随時、研修は追加されます（決まり次第、当会のホームページに掲載）。

修了見込みは、研修初日の前日（今年度であれば令和元年１０月３１日）までに修了が必要です。
４回以上受講した時点で、研修初日までに必要書類を添付のうえ、再度、提出ください。

※県外（鳥取県介護支援専門員連絡協議会、島根県介護支援専門員協会、岡山県介護支援専門員協会、山口県介護支援専門員協会が主催の要件を満たす研修）については、「年４回以上の参加」のうち２回までカウントできます。
＜上記申告内容について虚偽が発覚した場合には、研修の受講・修了は認められません＞
２．添付書類について
　＊修了証明書等の写し（発行されていない研修のみ添付不要）または生涯学習手帳（当会発行）の写し（該当ページのみで可）。ただし、添付ができない・紛失の場合には、研修カリキュラム（研修の内容が確認できるもの）や資料の写しを添付してください。
様式５
　研究発表申告書　
令和元年　　月　　日
一般社団法人広島県介護支援専門員協会　御中
氏名：
介護支援専門員証の登録番号：
　主任介護支援専門員更新研修の申込みにあたり、受講要件③日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会等においての演題発表等の実績について、次のとおり申告します。
１．研究大会等においての演題発表等の実績について
	区分
（該当すべてに
　　チェックする）
	　□　発表者
　□　共同研究者等
（発表演題の抄録に氏名が記載されている場合に限ります）

	研究大会名
	

	大会実施機関名
	

	発表した演題名
	

	大会年月日
	


※令和元年度については、平成２８年度から令和元年１０月３１日の実績を有効とします。
＜上記申告内容について虚偽が発覚した場合には、研修の受講・修了は認められません＞
２．添付書類について（以下、２点いずれも）
　①大会プログラムの写し（発表した分科会等が記載されたもの）
　②発表抄録の写し（申告者の氏名が記載されたもの）
様式１














会員区分：正 ・ 賛助 ・ 一般


　　　　　※該当に○印


会員番号：


　　　　 　　　　　　　　　　


　　　　　※不明な場合は空欄可





受 付 番 号：


※当会記入欄　
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