様式第４号（第１９条関係）
介 護 員 養 成 研 修 実 績 報 告 書

　　年　　月　　日
長崎県知事　　　　　　 　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　郵便番号

                                               　　 所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名    称　　　　　　　　　　　  　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　（電 話             　            ）

下記のとおり介護員養成研修を実施しましたので、その実績について関係書類を添えて報告します。

記

	研修の課程
	介護職員初任者研修　・　生活援助従事者研修
	

	受　講　者　数
	　　　　　　　　人
	

	修　了　者　数
	　　　　　　　　人
	

	  開　始　年　月　日
	　　　年　　　月　　　日
	

	  修　了　年　月　日
	　　　年　　　月　　　日
	


※添付書類

1. 介護員養成研修修了生名簿（様式第３号）
2. 介護員養成研修（　　　　課程）科目別実施状況一覧（講義、実技、実習）（参考３）
3. 介護員養成研修（　　　　課程）補講修了報告書（参考４）：該当がある場合のみ添付する
4. 介護員養成研修科目の免除状況調（様式第８号）：該当がある場合のみ添付する
5. 研修修了者に交付した修了証明書の写し

備考：用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
