様式第1号（第４関係）
第　　　号

年　月　日
青森県知事　　　　　　　　様
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地）

青森県重度訪問介護従業者養成研修事業指定申請書
青森県重度訪問介護従業者養成研修事業の指定を受けたいので、青森県重度訪問介護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第４の規定に基づき、下記により必要書類を添付して申請します。
記
１　研修名（該当する研修にチェックを付ける）
　　□　重度訪問介護従業者養成研修基礎課程
　　□　重度訪問介護従業者養成研修追加課程
　　□　重度訪問介護従業者養成研修統合課程

２　募集開始予定年月日　　　　年　　月　　日
３　研修期間　　　　　　　　　年　月　日　～　年　月　日
（添付書類）

（１）学則（実施要領）等

（２）青森県重度訪問介護従業者養成研修事業計画書（様式第２号）
（３）青森県重度訪問介護従業者養成研修カリキュラム日程表（様式第３号）
（４）講師選定調書（様式第４号）
（５）青森県重度訪問介護従業者養成研修に利用する施設の名称等（様式第５号）
（６）青森県重度訪問介護従業者養成研修に利用する施設の設置者の承諾書等（申請者が設置者と異なる場合のみ）
（７）誓約書（様式第６号）

（８）事業開始年度及び次年度の収支予算の細目
（９）資産状況（申請者の予算書及び決算書）
（10）定款、寄附行為その他の規約（申請者が法人であるとき）
様式第２号（第４関係）
　年度　青森県重度訪問介護従業者養成研修事業計画書
	研修名
	

	使用するテキスト（市販以外のテキストを使用する場合は，写しを１部添付）
	

	
	研修実施予定時期
	募集期間
	募集定員
	受講料
	備考

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	

	第　回
	年　月　日から
 年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	


	研修名
	

	使用するテキスト（市販以外のテキストを使用する場合は，写しを１部添付）
	

	
	研修実施予定時期
	募集期間
	募集定員
	受講料
	備考

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	

	第　回
	年　月　日から
 年　月　日まで
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	円
	


様式第３号（第４関係）
年度　青森県重度訪問介護従業者養成研修カリキュラム日程表

研修名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	回数
	研修日時
	時間（h）
	科目名
	担当講師名
	備考

	
	月　日
	曜日
	時分～時分
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


①研修会場の場所を備考欄に記入すること。
②研修種別ごとに作成すること。
③演習についてはインストラクターの人数を記入すること
様式第４号（第４関係）
講師選定調書
研修名　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当科目名
及び選定理由
	講師情報
	講　師　履　歴
	専任兼任の別

	科目
①
②
③
＜選定理由＞
	氏名
生年月日
	現職名：　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	最終学歴
　年　月

職歴：

　年　月～

　年　月～

その他の参考事項：
	

	
	
	資格：　　　　　　　（取得　　年　　月）

　　　　　　　　　　（取得　　年　　月）
	

	科目
①
②
③
＜選定理由＞
	氏名
生年月日
	現職名：　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	職歴：

　年～

　年～

その他の参考事項：


	

	
	
	資格：　　　　　　　（取得　　年　　月）

　　　　　　　　　　（取得　　年　　月）
	

	科目
①
②
③
＜選定理由＞
	氏名
生年月日
	現職名：
	

	
	
	職歴：

　年～

　年～

その他の参考事項：


	

	
	
	資格：　　　　　　　（所得　　年　　月）

　　　　　　　　　　（所得　　年　　月）
	


①専任・兼任の区分は、申請者の機関の専任講師である場合のみ専任とすること。

②その他の参考事項は、重度訪問介護従業者養成指導者養成研修（国研修）受講歴を記載すること。
③研修種別ごとに作成すること。
様式第５号（第４関係）
年度　青森県重度訪問介護従業者養成研修に利用する施設の名称等
	施設の名称及び所在地
	設置者の氏名及び住所（法人にあたっては名称及び主たる事業所の所在地）
	利用予定年月日
	利用人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第６号（第４関係）　
誓　約　書

年　月　日

青森県知事　　　　　殿
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地）

以下の基準を満たしていることを誓約します。
　なお、この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。
　（該当する場合、☐欄にチェックしてください）

　□　申請者が、禁錮の刑に処され、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの者ではないこと。

　
□　申請者が、国民の保健医療若しくは福祉に関する法律で政令で定めものの規定により罰金の刑に処され、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの者ではないこと。

　
□　申請者が、過去３年以内に第１５の規定による指定の取消処分を受けた者ではないこと。
□　申請者に、青森県暴力団排除条例の基本理念に反する行為がないこと。
□　その他、研修事業者として不適切な行為をしていないこと。
様式第７号（第８関係）　
第　　　号

年　月　日

青森県知事　　　　　　　　殿
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地）

青森県重度訪問介護従業者養成研修事業変更申請書
　　年　　月　　日付け青障第　　号で指定された青森県重度訪問介護従業者養成研修事業について、青森県重度訪問介護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第８の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　変更内容
２　変更する理由
３　変更予定年月日
様式第８号（第９関係）
第　　　号

年　月　日

青森県知事　　　　　　　　殿
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地）

青森県重度訪問介護従業者養成研修事業休止（再開・廃止）申請書
　　年　　月　　日付け青障第　　号で指定された青森県重度訪問介護従業者養成研修事業について，青森県重度訪問介護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第９の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　休止（再開・廃止）予定年月日
２　休止（再開・廃止）する理由
３　休止予定期間

　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
様式第９号（第１０関係）
第　　　　 号

修　了　証　明　書
氏　　名　　

生年月日　　

　あなたは、こども家庭庁及び厚生労働省が定めるところにより研修事業者が青森県知事の指定を受けて行う重度訪問介護従業者養成研修〇〇課程を修了したことを証します。

　　
　　　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定研修事業者名　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　 eq \o\ac(○,印)
　〇〇は、基礎又は追加又は統合
様式第１０号（第１１関係）
第　　　号

年　月　日

青森県知事　　　　　　　　殿
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地）

青森県重度訪問介護従業者養成研修事業実績報告書
　　年度における青森県重度訪問介護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第１１の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
	研修の名称
	

	
	実施年月日
	申込者数
	受講者数
	修了者数
	受講料

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	


	研修の名称
	

	
	実施年月日
	申込者数
	受講者数
	修了者数
	受講料

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	

	第　回
	年　月　日から
年　月　日まで
	
	
	
	


①研修事業に係る収支決算（見込）書を添付すること　
②各研修受講者の研修内容の満足度が分かる書類（様式任意）を添付すること
様式第１１号（第１１関係）
青森県重度訪問介護従業者養成研修修了者名簿
	
	研修内容
（一般課程・応用課程の別）
	修了証書番号
	研修年度
	氏名
（漢字）
	氏名
（ふりがな）
	生年月日
	住所
	連絡先
	修了年月日
	備考

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


