　 (第７号様式)

介護員養成研修実績報告書

　　年　　月　　日

鹿児島県知事 殿

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　
（電　話）

次のとおり介護員養成研修が修了しましたので、鹿児島県介護員養成研修事業者指定要綱第８条の規定により報告します。

　１　研修の名称

２　研修の課程　　　　　　　　　（　通学　・　通信　）

４　研修会場　

５　研修実施期間

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

６　受講者数・研修修了者数

受講者数　　　　　　　　　　名

研修修了者数　　　　　　　　名

未修了者数　　　　　　　　　名

　　内訳　辞退者　　　　　　名(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　補講対象者　　　　名　　　　　　　　　　

７　研修修了者及び研修実施状況

添付資料のとおり

[添付資料]

(１)　介護員養成研修修了者名簿（第８号様式）

(２)　受講者の出席簿（参考様式３）
(３)　通信添削指導実施確認書（通信課程の場合）（別添様式１１）
(４)　実習修了確認書（別添様式１０）
(５)　補講修了確認書（別添様式１７）
(６)　講師出講確認書（別添様式１５）
(７)　免除者に関する証明書類（介護業務従事証明書）（別添様式１６）
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