R6申込書

（様式１）　　　　　　　　
主任介護支援専門員更新研修受講申込書　　　　　　
	
氏　　名

	
	生年月日
	昭和・平成　 年　月　日　(　　　歳)

	勤 務 先
	名　称

(部課室係)
	
	事業所内の介護支援
専門員数
	　　　　　

　　　　　　　　　　人

（令和６年４月１日現在）

	
	所在地
	〒

(ＴＥＬ　　　　　　　　　　　)
	うち、

主任介護支援専門員数
	　　　　　　　　　　人


【主任介護支援専門員としての活動実績】（受講要件の確認となります）
・今現在の自身のポジション（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・誰に対し指導を行ったか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１　他の介護支援専門員への指導・助言等、人材育成に関する活動実績を記載してください。

　※所属のケアマネが他に居ない場合は、他所属等のケアマネへの指導でも可とします。
	


２　地域づくりに向けた情報の収集・発信、調整等に関する活動実績を記載してください。

	


【受講要件】

 Ａ：(1)か(２)のいずれか該当箇所を○で囲み、該当の提出書類を添付してください。

	
	要　件
	提出書類

	(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がある者
	研修実施機関からの依頼書等の写し

上記がない場合は、講師実績証明書

（参考様式１）※

	
	※法定研修の講師実績証明書を提出する場合は、点線より上の自己記載欄のみを記載して提出してください。研修実施機関の証明は不要です。

	(2)
	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、演題発表等の経験がある者
	研究大会等のカリキュラム及び演題発表の抄録等の写し

上記がない場合は、演題発表等証明書（参考様式３）


Ｂ：（３）から（８）のうち２つ以上に該当箇所を○で囲み、該当の提出書類を添付してください。
	(3)
	地域包括支援センターや職能団体等が開催する法定外の研修等に年４回以上参加した者
	４回分の研修受講所属証明書（参考様式２）又は研修の修了証明書の写し。オンライン研修の場合は主催者発行の修了証明書または受講証明書の写し

	(4)
	日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー
	日本ケアマネジメント学会認定ケアマネジャー認定証の写し

	(5)
	介護支援専門員実務研修の見学実習において、実習指導者として指導を行った者
	介護支援専門員実務研修の見学実習における実習指導報告書（参考様式５）及び実習受入協力証明書の写し

	(6)
	地域ケア会議へ複数回参加している者
	依頼文の写しもしくは（参考様式６）

	(7)
	地域の複数の事業所の主任介護支援専門員と共に活動している者
	（参考様式７）

	(8)
	市町が実施するケアプラン点検に協力している者
	依頼文の写しもしくは（参考様式８）



＜所属記載欄＞

当所属の(受講申込者氏名)　　　　　　　　　　　は、主任介護支援専門員として他の介護支援専門員への助言・指導や地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくりの実践等を行っており、研修の受講要件も満たしていると認められるため、主任介護支援専門員更新研修の受講者として推薦します。
令和６年　　月　　日

	所在地
	
	事業所名
	

	事業所管理者氏名※１
	

	事業所内の推薦順位※２（複数推薦する場合のみ記載）
	本研修申込　　　　　人中　　　　　位


※１推薦者として、受講者が勤務する事業所の管理者が署名してください。(自署の場合は押印は不要ですが、印刷・ゴム印の場合は押印してください)管理者が受講者本人の場合は、法人の代表者又は地域包括支援センターの管理者等、推薦者として適当と認められる者に署名を依頼してください。コピーは不可です。
※２推薦順位は事業所ごとに記入してください。

2

