
様式４－２

令和６年度知的障害者等居宅介護職員養成研修事業委託

企画提案書

応募団体名

１ 研修実施計画

※適宜、行の追加等してください。

項目 内容

研修日程

①講義及び

演習
195 時間

月～ 月頃、約週 日、約 時間／日

（研修日程の考え方）

②修了試験 1時間 月

新規提案

事業効果

＜仕様書に定められた内容以外に検討している取組と想定される効果＞

実施会場

会場名

伊豆

東部

中部

中東遠

西部

事業効果

＜受講生が効果的に学べるための取組と想定される効果＞

使用資料

※独自の資料

を使用する場

合は「独自資

料」と記載する

こと

資料名
使用する

研修内容
選定理由



２ 募集計画

※適宜、行の追加等してください。

３ 人員体制計画

※適宜、行の追加等してください。

４ 就労支援計画及び研修実績

※適宜必要に応じて、行を追加してください。

広報手段 広報内容

項目 内容

講師
選定方法・

選定基準

事業担当者

氏名
介護もしくは就労支援に関する事業等の実績

及び関係する資格の所持状況等

伊豆

東部

中部

中東遠

西部

事業総括者

項目 内容

就労支援計画

＜研修修了生の就労支援についての計画を記載＞

障害のある人に対する

研修等の実績

介護関係の研修実績


