（様式３）
（記入例：実施回数を増加する場合）　　　　　　　　　　①平成○○年○○月○○日
②　島根県知事
　　　　○○　○○殿 
③主たる事務所の　　〒○○○－○○○○
所　　在　　地　　   　島根県○○市○○
　　　　　　　　　　　 　○丁目○番○号
④名　　　　　称　　学校法人○○学園
　　　　　　　　　 　 ○○専門学校○○学科　　　　　　　　　　○○県○○市○丁目○番○号
⑤代　表　者　名　　　理事長○○○○　⑥ eq \o\ac(○,印)　　
　　　　
介 護 技 術 講 習 実 施 届 出 書 変 更 届 出 書
　⑦平成○○年○○月○○日付けで届け出をした介護技術講習実施届出書について、下記
のとおり変更したいので、社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第23条の２第３項の規定
に基づき、変更後の介護技術講習実施届出書を添えて、届け出ます。
記
１．介護技術講習の名称　　⑧○○介護技術講習会
２．変更事項　　⑨
	変更事項
	変更前
	変更後

	期日及び受講定員の増加
	年３回
（年間の受講定員○○○名）
	年５回
（年間の受講定員○○○名）
※　様式１－６


３．変更届出　　⑩　受講希望者が多数のため、実施回数を年３回、年間の受講定員○○○名から、年５回、年間の受講定員を○○○名に増加
４．変更時期　　⑪　平成○○年度第４回の介護技術講習から適用
（平成○○年○○月○○日）
５．担当者の氏名及び連絡先　　⑫　○○専門学校○○部○○課　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：○○－○○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：○○－○○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：○○○○＠○○○○

（様式３に添付する様式１）
（記入例：実施回数を増加する場合）　　　　　　　　　　①平成○○年○○月○○日
②　島根県知事
　　　　○○　○○殿
③主たる事務所の　　〒○○○－○○○○
所　　在　　地　　   　島根県○○市○○
　　　　　　　　　　　 　○丁目○番○号
④名　　　　　称　　学校法人○○学園
　　　　　　　　　  ○○専門学校○○学科
　　　　　　　　　　○○県○○市○丁目○番○号
⑤代　表　者　名　　理事長○○○○　⑥ eq \o\ac(○,印)　
　　　　
介 護 技 術 講 習 実 施 届 出 書
（平成○○年度実施分）
　社会福祉士及び介護福祉士法施行規則第22条第３項に定める介護技術講習について、下
記のとおり実施したいので、同施行規則第23条の２第２項の規定に基づき届け出ます。
記
１．介護技術講習の名称  ⑦　○○介護技術講習会
２．講習課程及び時間数  変更なし
３．講師一覧  変更なし　　※講師を追加しない場合
４．各講習毎の講師一覧（様式１－４）
５．講師の氏名及び履歴　変更なし　　※講師を追加しない場合
６．実施場所、期日及び受講定員（様式１－６）
７．講習日程（様式１－７）
８．担当者の氏名及び連絡先　⑧  ○○専門学校○○部○○課　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：○○－○○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：○○－○○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：○○○○＠○○○○
（様式１－６）
（記入例）
実施場所、期日及び受講定員（平成○○年度分）
	
	② 実施場所
	③ 実 施 期 日（期間）
	④受講定員

	①
第１回
	○○専門学校
	平成○年○月○日～平成○年○月○日　○日間
	○○名

	第２回
	○○専門学校
	平成○年○月○日～平成○年○月○日　○日間
	○○名

	第３回
	○○専門学校
	平成○年○月○日～平成○年○月○日　○日間
	○○名

	第４回
	○○専門学校
	平成○年○月○日～平成○年○月○日　○日間
	○○名

	第５回
	○○専門学校
	平成○年○月○日～平成○年○月○日　○日間
	○○名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 当初の計画（第１回から第３回）から記載する。
· 下線は、実施回数を追加した分
1

