（参考様式55）
サービス管理責任者実践研修の受講資格に係る届出書
年　　月　　日
（あて先）　名古屋市長




所　在　地　
　


事業者
名　　　称　



（法人）代表者職氏名　
　下記の者について、基礎研修受講開始時において既にサービス管理責任者の配置に係る実務経験要件を満たしており、個別支援計画作成の業務（注）に従事することを届け出ます。
	事業所
	事業所番号
	
	サービス種類
	

	
	事業所名称
	

	対象となる従業者
	氏名
	　　　　　　　　　（生年月日：　年　月　日）

	
	従事する職種
	

	
	基礎研修修了日
	　年　月　日修了（研修開始日：年　月　日）

	
	個別支援計画作成
業務従事期間
	　　年　月　日　～　　年　月　日（予定可）
この期間で行う当該業務の実施予定回数：　　　　回　


	添付書類
	・勤務形態一覧表（上記業務の従事を開始した日の属する月の分）
・実務経験証明書（相談支援業務又は直接支援業務８年以上、ただし、社会福祉主事任用資格等の有資格者は３年～５年、当該資格を証する書類を添付すること）※基礎研修修了後のOJTではありません。
・サービス管理責任者基礎研修及び相談支援従事者初任者研修(講義部分)の修了証書の写し



	受付印押印欄


	担当者氏名
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


※　本届出書は対象職員１名につき１枚を提出してください。


※　本届出書はサービス管理責任者以外の職種に従事している者について提出してください。（２人目のサービス管理責任者として従事させる場合は、サービス管理責任者として配置する旨の変更届出書を提出してください。）


※　本届出書は内容確認後、右に受付印を押印してＦＡＸで返信しますので、事業所において適切に保管してください。


（注）個別支援計画作成の業務とは、サービス管理責任者等研修の取扱い等に関するＱ＆Ａについての問４を参照すること。








