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新 旧 備 考 

（様式第１号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業指定申請書 

 

 介護員養成  研修事業について指定を受けたいので、介護保険法施行規則第 22 条の

26 に基づき、下記の書類を添えて申請します。 

 

記 

 【添付書類】 

  １ 養成研修の概要 別紙○ 

  ２ 学則・実施要領等 別紙○ 

  ３ 研修カリキュラム 別紙○ 

  ４ 講師履歴書 別紙○ 

  ５ 講師の資格証、修了証明書等の写し 別紙○ 

  ６ 主な使用備品一覧 別紙○ 

  ７ 研修会場に係る書類（平面図及び写真） 

 （８ 実習施設設置者の承諾書 別紙○） 

  ９ 修了証明書及び修了証明書（携帯用）様式 別紙○ 

  10 公表情報一覧 別紙○  

  11 収支予算及び向こう２年間の財政計画 別紙○ 

  12 （申請者が法人の場合）定款その他の基本約款 別紙○ 

（様式第１号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業指定申請書 

 

 介護員養成  研修事業について指定を受けたいので、介護保険法施行規則第 22 条の 26

に基づき、下記の書類を添えて申請します。 

 

記 

 【添付書類】 

  １ 養成研修の概要 別紙○ 

  ２ 学則・実施要領等 別紙○ 

  ３ 研修カリキュラム 別紙○ 

  ４ 講師履歴書 別紙○ 

  ５ 講師の資格証、修了証明書等の写し 別紙○ 

  ６ 主な使用備品一覧 別紙○ 

  ７ 研修会場に係る書類（平面図及び写真） 

 （８ 実習施設設置者の承諾書 別紙○） 

  ９ 修了証明書及び修了証明書（携帯用）様式 別紙○ 

  10 公表情報一覧 別紙○  

  11 収支予算及び向こう２年間の財政計画 別紙○ 

  12 （申請者が法人の場合）定款その他の基本約款 別紙○ 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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※その他、添付する書類等を箇条書きにすること。 

※講義を通信の方法によって行おうとする場合は、次に掲げる事項を記載した書類を 

添付すること。 

(1)講義を通信の方法によって行う地域 

(2)添削指導及び面接指導の指導方法（手順等について具体的に記載すること） 

(3)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 

(4)通信添削課題見本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※その他、添付する書類等を箇条書きにすること。 

※講義を通信の方法によって行おうとする場合は、次に掲げる事項を記載した書類を 

添付すること。 

(1)講義を通信の方法によって行う地域 

(2)添削指導及び面接指導の指導方法（手順等について具体的に記載すること） 

(3)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 

(4)通信添削課題見本 
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（様式第２号）（略） 

 

 

（様式第３号）（略） 

 

 

（様式第３－１号）（略） 

 

 

（様式第３－２号）（略） 

 

 

（様式第４号） （略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第２号）（略） 

 

 

（様式第３号）（略） 

 

 

（様式第３－１号）（略） 

 

 

（様式第３－２号）（略） 

 

 

（様式第４号） （略） 
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（様式第５号：実施する場合） 

 

承諾書 

 

 このたび、依頼のあった   年 月 日開始の介護員養成  研修実施における下記

実習の受け入れについて、承諾いたします。 

 

 年 月 日 

 

記 

 

受入施設名  

受入人数     人（１日あたり   人  ×   時間）  

受入期間     年  月  日～     年  月  日 

実施内容（下記の該当する箇所にチェックをすること） 

□ １．職務の理解（介護職の仕事内容や働く現場の理解）：  時間 

□ 10．振り返り：  時間 

□ ８．こころとからだのしくみと生活支援技術（移動・移乗に関連した実習） 

：  時間 ※生活援助従事者研修の場合 

□ その他（具体的に下記に記載） 

（研修科目：             ：   時間） 

 

（設置者名・代表者名） 

 

（指定事業者名・代表者名）殿 

 

 

 

 

（様式第５号：実施する場合） 

 

承諾書 

 

 このたび、依頼のあった   年 月 日開始の介護員養成  研修実施における下記

実習の受け入れについて、承諾いたします。 

 

 年 月 日 

 

記 

 

受入施設名  

受入人数     人（１日あたり   人  ×   時間）  

受入期間     年  月  日～     年  月  日 

実施内容（下記の該当する箇所にチェックをすること） 

□ １．職務の理解（介護職の仕事内容や働く現場の理解）：  時間 

□ 10．振り返り：  時間 

□ ８．こころとからだのしくみと生活支援技術（移動・移乗に関連した実習） 

：  時間 ※生活援助従事者研修の場合 

□ その他（具体的に下記に記載） 

（研修科目：             ：   時間） 

 

（設置者名・代表者印） 

 

（指定事業者名・代表者名）殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（様式第６－１号）（略） 

 

 

（様式第６－２号）（略） 

 

 

（様式第７号） （略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第６－１号）（略） 

 

 

（様式第６－２号）（略） 

 

 

（様式第７号） （略） 
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（様式第８号） 

 

承諾書 

 

 このたび、依頼のあった介護員養成研修実施に係る会場として、下記のとおり当施設の

使用を承諾いたします。 

 

   年 月 日 

 

記 

 

     使用承諾期間       年  月  日 

             ～    年  月  日 

 

                          （施設名）       

                          （設置者名・代表者名） 

 

（指定事業者名・代表者名）殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第８号） 

 

承諾書 

 

 このたび、依頼のあった介護員養成研修実施に係る会場として、下記のとおり当施設の

使用を承諾いたします。 

 

   年 月 日 

 

記 

 

     使用承諾期間       年  月  日 

             ～    年  月  日 

 

                          （施設名）       

                          （設置者名・代表者印） 

 

（指定事業者名・代表者名）殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（様式第９号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業実施計画書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成研修事業の実施計

画について下記の書類を添えて届け出ます。 

 

記 

 【添付書類】 

  １ 養成研修の概要 別紙○ 

  ２ 学則・実施要領等 別紙○ 

  ３ 研修カリキュラム 別紙○ 

  ４ 講師履歴書 別紙○ 

  ５ 講師の資格証、修了証明書等の写し 別紙○ 

  ６ 主な使用備品一覧 別紙○ 

  ７ 研修会場に係る書類（平面図及び写真） 

 （８ 実習施設設置者の承諾書 別紙○） 

  ９ 修了証明書及び修了証明書（携帯用）様式 別紙○ 

  10 公表情報一覧 別紙○  

  11 収支予算及び向こう２年間の財政計画 別紙○ 

 

 

（様式第９号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業実施計画書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成研修事業の実施計

画について下記の書類を添えて届け出ます。 

 

記 

 【添付書類】 

  １ 養成研修の概要 別紙○ 

  ２ 学則・実施要領等 別紙○ 

  ３ 研修カリキュラム 別紙○ 

  ４ 講師履歴書 別紙○ 

  ５ 講師の資格証、修了証明書等の写し 別紙○ 

  ６ 主な使用備品一覧 別紙○ 

  ７ 研修会場に係る書類（平面図及び写真） 

 （８ 実習施設設置者の承諾書 別紙○） 

  ９ 修了証明書及び修了証明書（携帯用）様式 別紙○ 

  10 公表情報一覧 別紙○  

  11 収支予算及び向こう２年間の財政計画 別紙○ 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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※その他、添付する書類等を箇条書きにすること。 

※５～７及び９～11 については、書類の内容が事業者の指定申請時に提出した書類の

内容と同じである場合、省略することができる。 

※講義を通信の方法によって行おうとする場合は、次に掲げる事項を記載した書類を

添付すること。 

   (1)講義を通信の方法によって行う地域 

 (2)添削指導及び面接指導の指導方法（手順等について具体的に記載すること） 

(3)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 

(4)通信添削課題見本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※その他、添付する書類等を箇条書きにすること。 

※５～７及び９～11 については、書類の内容が事業者の指定申請時に提出した書類の

内容と同じである場合、省略することができる。 

※講義を通信の方法によって行おうとする場合は、次に掲げる事項を記載した書類を

添付すること。 

   (1)講義を通信の方法によって行う地域 

 (2)添削指導及び面接指導の指導方法（手順等について具体的に記載すること） 

(3)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 

(4)通信添削課題見本 
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（様式第１０号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業実績報告書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号にて指定を受け実施した   年度介護員養

成  研修事業は終了したので、事業実績を下記のとおり報告します。 

 

記 

１  研修の課程 

２  研修期間     年  月  日 ～  年  月  日 

３  受講者      名 

４  修了者      名 

５  修了者名簿 別紙○のとおり 

６  収支決算書 別紙○のとおり 

 

【添付書類】 

  ○講義関係 

・ 受講者が講義に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

・ 講義を行った実績が分かる書類（講義カリキュラム実績表等） 

（講義を通信の方法によって行った場合は、添削指導結果等が分かる書類を添付すること） 

○演習関係 

・ 受講者が演習に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

・ 演習を行った実績が分かる書類（演習カリキュラム実績表等） 

○実習関係（実施した場合） 

・ 受講者が実習に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

（様式第１０号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業実績報告書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号にて指定を受け実施した   年度介護員養

成  研修事業は終了したので、事業実績を下記のとおり報告します。 

 

記 

１  研修の課程 

２  研修期間     年  月  日 ～  年  月  日 

３  受講者      名 

４  修了者      名 

５  修了者名簿 別紙○のとおり 

６  収支決算書 別紙○のとおり 

 

【添付書類】 

  ○講義関係 

・ 受講者が講義に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

・ 講義を行った実績が分かる書類（講義カリキュラム実績表等） 

（講義を通信の方法によって行った場合は、添削指導結果等が分かる書類を添付すること） 

○演習関係 

・ 受講者が演習に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

・ 演習を行った実績が分かる書類（演習カリキュラム実績表等） 

○実習関係（実施した場合） 

・ 受講者が実習に出席したことが証明できる書類（例：出席簿等） 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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・ 実習を行った実績が分かる書類（実習カリキュラム実績表等） 

 

※添付書類等の様式は各機関の任意様式とする。 

※提出にあたっては、縮小コピー、両面コピー等を活用のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 実習を行った実績が分かる書類（実習カリキュラム実績表等） 

 

※添付書類等の様式は各機関の任意様式とする。 

※提出にあたっては、縮小コピー、両面コピー等を活用のこと。 
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（様式第１１号） （略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第１１号） （略） 
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（様式第１２号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業変更届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し事業内容を変更したいので、下記の書類を添えて届け出ます。 

 

記 

１ 研修の課程 

 

２ 変更の内容  

変更前 変更後 

 

 

 

  

３ 変更年月日 

      年  月  日 

４ 変更の理由 

 

５ 添付書類 

 

 

 

（様式第１２号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業変更届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し事業内容を変更したいので、下記の書類を添えて届け出ます。 

 

記 

１ 研修の課程 

 

２ 変更の内容  

変更前 変更後 

 

 

 

  

３ 変更年月日 

      年  月  日 

４ 変更の理由 

 

５ 添付書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（様式第１３号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業休止届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し下記のとおり事業を休止したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け

出ます。 

 

記 

 

 １ 休止予定期間 

       年  月  日～   年  月  日 

 

 ２ 休止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第１３号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業休止届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し下記のとおり事業を休止したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け

出ます。 

 

記 

 

 １ 休止予定期間 

       年  月  日～   年  月  日 

 

 ２ 休止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（様式第１４号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業再開届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し下記のとおり事業を再開したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け

出ます。 

 

記 

 １ 受講生募集開始予定期日 

   年  月  日 

 

 ２ 研修開始予定期日 

  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第１４号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業再開届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成  研修事業に関

し下記のとおり事業を再開したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け

出ます。 

 

記 

 １ 受講生募集開始予定期日 

   年  月  日 

 

 ２ 研修開始予定期日 

  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（様式第１５号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名） 

 

介護員養成研修事業廃止届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成研修事業に関し下

記のとおり事業を廃止したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け出ま

す。 

 

記 

 

 １ 廃止年月日 

       年  月  日 

 

 ２ 廃止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第１５号） 

番    号 

年 月  日 

  富山県知事       殿 

（住  所） 

（団 体 名） 

（代表者名）        印 

 

介護員養成研修事業廃止届書 

 

    年 月 日付け富山県指令高第 号で指定を受けた介護員養成研修事業に関し下

記のとおり事業を廃止したので、介護保険法施行規則第 22 条の 29 の規定により届け出ま

す。 

 

記 

 

 １ 廃止年月日 

       年  月  日 

 

 ２ 廃止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（参考様式１：実施する場合） 

実習記録（例） 

【受講者氏名          】 

 

実施年月日 年 月 日（ ） 実施時間 時 分～ 時 分 

実習施設名  

実習内容  

反省・感想等  

実習指導者 

評価・確認 
実習指導者名          

 

※上記は参考例であり、実施主体において任意の様式を作成すること。 

 

 

 

（参考様式１：実施する場合） 

実習記録（例） 

【受講者氏名          】 

 

実施年月日 年 月 日（ ） 実施時間 時 分～ 時 分 

実習施設名  

実習内容  

反省・感想等  

実習指導者 

評価・確認印 
実習指導者名         印 

 

※上記は参考例であり、実施主体において任意の様式を作成すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・押印の廃止 
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（参考様式２）（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（参考様式２）（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


