【別紙２】令和８年度静岡県強度行動障害支援者養成研修

受　講　希　望　者　名　簿

・下記受講希望別に優先順位順に受講希望者を記入してください。

　　　　受講希望１：基礎研修のみ受講を希望するもの

　　　　受講希望２：基礎研修及び実践研修の受講を希望するもの

　　　　受講希望３：実践研修のみ受講を希望するもの（基礎研修修了者）

・受講希望１～３には重複して同一の方を記載いただくことはできません。
・受講希望１～３をまたいで優先順位をつけることはできません。
　・下記名簿へ記載した方については、別紙３も作成してください。
　・申込状況により事業所ごとの受講人数を決定し、受講希望ごとの優先順位をふまえて受講者を決定します。
下記へ事業所等名称を記入し各研修の希望する日程の中部会場①又は中部会場②のどちらかを１か所○で囲んでください。日程は、下記※をご覧ください。
あくまで希望となります。受講決定通知にて正式にお知らせします。
同じ研修で複数の日程を希望することはできません。必ず選択して下さい。
	事業所等名称
	

	基礎研修※１
	中部会場①　

	実践研修※２
	中部会場①　・　中部会場②


※１　中部会場①⇒令和８年９月29日（火）及び９月30日（水）

※２　中部会場①⇒令和８年10月27日（火）及び10月28日（水）

　　　　　　　　　中部会場②⇒令和８年11月19日（木）及び11月20日（金）　　

受講希望１　基礎研修のみ　受講を希望する者

	優先

順位
	氏　　名
	フリガナ

	
	姓
	名
	セイ
	メイ

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	


→　裏へつづく
受講希望２　基礎研修　及び　実践研修　の受講を希望する者

· 申込状況によっては、基礎研修のみの受講決定となる場合があります。

既に基礎研修を修了した方は、下記受講希望３へ記入してください。
	優先

順位
	氏　　名
	フリガナ

	
	
	

	
	姓
	名
	セイ
	メイ

	１
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	

	　４
	
	
	
	

	　５
	
	
	
	

	　６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	


受講希望３　実践研修のみ　受講を希望する者
(基礎研修を修了（又は修了を予定）している者)
	優先

順位
	氏　　名
	フリガナ

	
	姓
	名
	セイ
	メイ

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	


※実践研修のみ受講する方は基礎研修等修了証書の写し等を添付ください。
両面で印刷すること。
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