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介護員養成研修事業実施計画書

　このことについて、　　年度（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修）課程の事業実施方法等を定めたので、下記のとおり計画書を提出します。

記
１　事業所名
２　事業所所在地（講義を通信教育の方法によって行おうとする者にあっては、主たる事務所の所在地）及び事業実施場所
３　形　式　　（　通　学　・　通　信　）
４　事業開始年月日
５　研修に使用するテキストの名称
６　添付書類（※）
　ア　学則又は実施要綱
　イ　カリキュラム及び日程表
　ウ　講義を行う講師の氏名、履歴及び担当科目並びに専任又は兼任の別（参考様式１）
エ　実習施設として利用しようとする施設の名称、所在地及び設置者の氏名（法人にあっては、その名称）及び当該施設における実習を承諾する旨の当該施設の設置者の承諾書
　オ　研修修了の認定方法及び修了証明書様式
　カ　修了評価筆記試験問題及び解答
　キ　情報開示項目及び開示方法について（様式第３号－２）
　ク　収支予算書
講義を通信の方法によって行う場合は上記に加え次の事項を記載した書類及び添削課題
　ア　講義を通信の方法によって行う地域
　イ　添削指導及び面接指導の指導方法
　ウ　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
　（※）添付書類は研修課程ごとに作成すること。ただし重複する書類は省略可とする。


