　様
　　　　　　　　　　　　　 受入施設（事業所）の所在地
               　　　　　　　　 受入施設（事業所）の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　施設長（管理者）氏名　　　  　　 印
介護員養成研修実習受入承諾書
先に依頼のありました標記研修事業に係る実習を、下記のとおり承諾します。
　　　　　　　　　　　　　
記
	研修名
	

	研修の課程
	介護職員初任者研修　・　生活援助従事者研修

	受入期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　　月　　日

	実習内容
	対象サービス名
	受入人数
	指導者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


介護員養成研修講師承諾書
(研修事業者)　様
　私は、貴事業者が実施する介護員養成研修の講師について、下記のとおり

令和　　年　　月　　日から引き受けることを承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　月　　日
住所

氏名　　　（　　署　名　　）　　　印
記
	研修名
	

	研修の課程
	□介護職員初任者研修
□通学　□通信
	□生活援助従事者研修
□通学　□通信

	担当する科目
	□ 職務の理解
□ 介護における尊厳の保
持・自立支援
□ 介護の基本
□ 介護・福祉サービスの理解と医療の連携
□ 介護におけるコミュニケーション技術
□ 老化の理解
□ 認知症の理解
□ 障害の理解

□ 基本知識の学習

□ 生活援助技術の学習（講義）

□ 生活援助技術の学習（演習）
□ 生活支援技術演習

□ 振り返り
	□ 職務の理解
□ 介護における尊厳の保
持・自立支援
□ 介護の基本
□ 介護・福祉サービスの理解と医療の連携
□ 介護におけるコミュニケーション技術
□ 老化と認知症の理解
□ 障害の理解

□ 基本知識の学習

□ 生活援助技術の学習
□ 生活支援技術演習

□ 振り返り


※担当する研修の課程、科目にチェックを入れる。
介護員養成研修講師経歴書
	（ふりがな）
氏名
	
	生年月日
（西暦）
	

	
	
	
	

	自宅住所
	〒
	電話番号
	

	勤務先
	
	勤務先
電話番号
	

	勤務先住所
	〒

	主な職歴等

	年　　月～　年　　月　　
	勤務先等
	勤務内容
	勤務年数

	
	
	
	年　ヶ月

	
	
	
	年　ヶ月

	
	
	
	年　ヶ月

	
	
	
	年　ヶ月

	
	
	
	年　ヶ月

	資格の取得状況

	資格名
	取得年月日
	資格を生かした経験年数

	
	
	年　ヶ月

	
	
	年　ヶ月

	
	
	年　ヶ月

	
	
	年　ヶ月

	
	
	年　ヶ月


※必要に応じて資格証の写しを添付すること。
