（参考様式１）

講師（研修企画・ファシリテーター）実績証明書

　私が、下記の研修において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者であることを証明願います。

	研　修　名
	

	日　　　時
	

	会　　　場
	

	主　催　者
	

	役　　　割
	研修企画　・　講師　・　ファシリテーター

	対　象　者
	

	内　　　容
	


　令和　　年　　月　　日

所属先　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　

　
　上記のとおり相違ないことを証明します。

　

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　研修実施機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
記載者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　

· 研修実施機関の代表者の署名がない場合は、記載者が署名してください。地域包括支援センターが実施する研修は、センター管理者が署名してください。

· 研修実施機関の代表者が受講者本人の場合は、講師等であることが分かる資料を添付してください。

