
別紙１２-２

平成　29　年　4 月　15　日　提出

注１　「職員配置」欄は、重度障害者支援加算（Ⅱ）を算定する要件として配置される、強度行動障
　　害支援者養成研修修了者に代えて、経過措置として認められる研修受講予定者の全員について記
　　載してください。
注２　「研修の受講予定」欄には、①当該年度内に受講予定がない場合は「無」又は空欄を、②今後
　　受講予定の場合は受講予定年月（受講時期が未定の場合は目標とする年月）を記載してください。

生活支援員 背戸　海生 平成30年3月

生活支援員 森増　水子 平成30年3月

生活支援員 健福　次郎 平成30年3月 平成30年3月

記入例

職 種 氏  名
強度行動障害支援者

養成研修（基礎研修）
強度行動障害支援者

養成研修（実践研修）

平成　29　年度強度行動障害支援者養成研修受講計画

事 業 所 の 名 称 なごや福祉の家

職 員 配 置 研修の受講予定（平成30年3月31日まで）


