（第４号様式）

介護員養成研修事業実施計画書

　　年　　月　　日　

鹿児島県知事　殿　　

申請者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　話）

介護員養成研修事業について，下記の事業計画により実施したいので，鹿児島県介護員養成研修事業者指定要綱第４条の規定に基づき、関係資料を添えて提出します。

１　研修の名称

２　研修の課程　　　　　　　　　　　（通学・通信）
３　研修実施期間　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

４　受講者定員　　　　　　名　　　
[添付資料]

(１)　学則（別添様式２）

　　　　添付書類　①研修カリキュラム（別添様式３）

②総合生活支援技術演習計画書（参考様式１）（介護職員初任者研修の場合のみ）

(２)　研修日程表（別添様式５又は６）

(３)　実習実施計画書（別添様式９）
(４)　講師一覧（別添様式１３）及び講師履歴（別添様式１４）

(５)　各講師の保有する資格等の証明書及び当該講師の承諾書（参考様式２）（講師本人の署名のあるもの）
(６)　申請者の前年度の決算書

(７)　通信方式の場合通信添削課題，解答及び解説

(８)　修了評価筆記試験問題及び解答

(９)　技術演習に係る習得度評価チェックリスト 

(10)　募集広告，パンフレット等の案文
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