
令和７年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者実践研修（C 日程）受講決定者一覧 

開催日時：令和７年 10 月１日（水）、２日（木） 

  

 

（ア）1 （ア）7 （ア）15 （ア）21 （ア）28 （イ）6 （ウ）7 

（ア）2 （ア）8 （ア）16 （ア）22 （ア）32 （ウ）1 （ウ）8 

（ア）3 （ア）9 （ア）17 （ア）23 （イ）1 （ウ）2   

（ア）4 （ア）10 （ア）18 （ア）24 （イ）2 （ウ）3   

（ア）5 （ア）12 （ア）19 （ア）25 （イ）3 （ウ）4   

（ア）6 （ア）13 （ア）20 （ア）26 （イ）5 （ウ）5   

 

※受講番号について 

お申込み区分※１と研修申込の受付番号※２を組み合わせたものが受講番号になります。 

（例） 

・OJT 期間が２年以上、研修申込の受付番号が３の場合、受講番号は「（ア）3」 

・OJT 期間が６か月以上、研修申込の受付番号が４の場合、受講番号は「（イ）4」 

・更新研修未受講、研修申込の受付番号が５の場合、受講番号は「（ウ）5」 

※１（ア）OJT 期間が２年以上 

    （イ）OJT 期間が６か月以上 

    （ウ）更新研修未受講 

※２研修申込完了通知メールに記載がございますので、ご確認ください。 


