[bookmark: _GoBack]令和元年度「介護サービス情報の公表」調査員養成研修会参加申込書


	調査機関等所属法人名
	

	所在地
	

	連絡担当者
	

	連絡先
	







	受講者情報
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	TEL：　　　　
	携帯：

	
	免除取扱
区分
	□　新規調査員　　　


□　既調査員
	
	介護サービス事業　常勤経験1年以上

	
	
	
	
	資格（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	その他


	日程
	受講内容
	新規調査員
	既調査員

	【1日目】
8月17日（土）
	講義１
	
	

	
	講義2
	
	

	
	講義3
	
	

	
	講義４
	
	

	【２日目】
8月25日（日）
	講義５
	
	

	
	居宅介護支援
	
	

	
	訪問介護
	
	

	【３日目】
9月1日（日）
	訪問リハビリ
	
	

	
	訪問入浴
	
	

	
	介護老人保健施設
	
	

	【４日目】
9月7日（土）
	訪問看護
	
	

	
	福祉用具
	
	

	
	通所介護
	
	

	【５日目】
9月14日（土）
	通所リハビリ
	
	

	
	介護老人福祉施設
	
	

	
	介護療養型
	
	

	【６日目】
9月22日（日）
	認知症対応型共同生活介護
	
	

	
	小規模多機能
	
	

	
	特定施設入居者生活介護
	
	


【留意事項】
１．受講希望日の欄に○を記入ください。
２．講義１・２において受講免除の方は免除と記入ください。
