
令和８年度富山県同行援護従業者養成研修受講申込書
令和８年度富山県同行援護従業者養成研修の受講者として、次の者を受講させたいので推薦します。
令和８年　　　月　　　日
事業所名                        　 　         
事業所長名                       　 　         　
（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　）

富山県視覚障害者協会長  殿
	課程

（該当に○）
	〔　一般課程　〕
	〔　応用課程　〕

	ふりがな
受講者氏名
	

	生年月日
	昭和　　・　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

	資格等

（該当に○）
	１．　介護福祉士
２．　実務者研修修了者（従前のホームヘルパー１級課程）
３．　介護職員初任者研修（従前のホームヘルパー２級課程）
　　　４．　資格なし

	事業所等連絡先
	住所　　〒
ＴＥＬ
ＦＡＸ


※　各受講者について、①資格等を証する書類（修了証、登録証）の写し、②宛先を記入のうえ、110円切手を貼った長形３号の返信用封筒（申込書１通ごとに１枚）の添付を願います。
※　応用課程の受講者は、一般課程の修了証の写しの添付も願います。
※　登録予定事業所名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別紙








