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番　　　　　号
年　　月　　日

　
岡山県知事　　　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
所 在 地  〒
電話番号
名称
代表者の職・氏名　　　　　  　　　



介護員養成研修事業者指定申請書


　介護保険法施行令第３条第１項第１号に規定する介護員養成研修事業者の指定を受けたいので、岡山県介護員養成研修事業者指定等に関する要綱第３の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記

１　研修課程（該当に○をすること）
	介護職員初任者研修
	

	
	

	生活援助従事者研修
	

	
	


　
２　研修の名称



３　研修の事務を行う事業所の名称、所在地及び電話番号



４　初年度の研修実施計画            年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで




※添付書類は別添のとおり
別添

【添付書類】
（１）定款、寄付行為その他の基本約款及び役員名簿（様式第１１号）
（２）登記事項証明書（３か月以内に発行のもの。ただし、地方公共団体が申請する場合を除く。）
（３）直近の決算書類（損益計算書及び貸借対照表又はこれらに準ずる書類。ただし、　　地方公共団体が申請する場合を除く。）
（４）研修事業の収支予算及び向こう２年間の財政計画
（５）会社案内冊子等の事業者の業務概要がわかる印刷物、事業者組織図
（６）学則又は実施要領
（７）日程、講師等一覧（様式第３号又は第３号の２）
（８）講師経歴書（講師の資格等を証する資格証等の写しを添付すること。）
（９）実習計画一覧（様式第４号又は第４号の２）
（10）実習施設の設置者の承諾書
（11）添削指導及び面接指導の指導方法を記載した書類（通信制のみ）
（12）面接指導を実施する期間における講義室及び演習室の使用についての当該施設の　　設置者の承諾書（通信制のみ）
（13）講義を通信の方法によって行う地域を記載した書類（通信制のみ）  
（14）誓約書（様式第１２号）

(注）事業者の指定に併せて研修の指定を受けようとする場合にあっては、（６）から
　　(13）の書類は、添付を省略することができる。


