
令和８年度主任介護支援専門員更新研修　研修参加申告書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会　様

	登録番号（8桁）
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　　名
	
	印


　　
　主任介護支援専門員更新研修の申し込みにあたり、受講要件である研修参加について、
下記のとおり申し出ます。

記

	№
	研修名・主催者
	研修内容
	研修日時

	記載例
	研修名

令和7年度第△回研修会
	・スーパービジョンの実践に向けて

・対人援助におけるスーパービジョンの基本的理解等
	令和７年５月○日

13時30分から

16時00分まで
※今後の受講予定の場合はその旨分かるように記載してください。

	
	主催者

○○県介護支援専門員連絡協議会
	
	

	①
	研修名


	
	　　年　　月　　日

　　　時　　分から

　　　時　　分まで

	
	主催者


	
	

	②
	研修名
	
	　　年　　月　　日

　　　時　　分から

　　　時　　分まで

	
	主催者


	
	

	③
	研修名


	
	　　年　　月　　日

　　　時　　分から

　　　時　　分まで

	
	主催者


	
	

	④
	研修名


	
	　　年　　月　　日

　　　時　　分から

　　　時　　分まで

	
	主催者


	
	


【注意事項】
（１）本研修受講の前年度（令和７年度）に、４回以上研修を受講したことを確認するためのものです。
（２）記載できる研修は、地域包括支援センター、保健・医療・福祉に関する職能団体（介護支援専門員連絡協議会、医師会、歯科医師会等）が主催する研修に限ります。

（３）対象となる研修は、２時間以上のもので、受付等で氏名等を記載（確認）したものに限ります。
（オンライン研修を含みます。申込不要の講演会等、受講を確認できないものは対象となりません。）

（４）研修は、４つを超えて記載する必要はありませんが、対象となる研修が不確かな場合は５件以上記載しても差し支えありません。また、５件以上記載する場合は、本シートをコピーして使用してください。

（５）研修の受講について、主催者に確認することがありますので御承知ください。
様式3





４　主任更新









