様式第１５号
介護員養成研修事業実績報告書
                                                        　　         　年　　月　　日
　奈良県知事 殿
                                申請者　　 郵便番号　〒      －

所在地

事業者名
代表者名                          
ＴＥＬ
ＦＡＸ
ＭＡＩＬ
担当者名

担当者連絡先
　　　　年度介護員養成研修事業実績について下記のとおり作成したので、奈良県介護員養成研修事業者指定要綱第１５条の規定により報告します。
記
１　研修課程名　（介護職員初任者研修課程　・　生活援助従事者研修課程）
２　研修実施期間　　　　　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
３　通信形態による授業の有無　 （　   有　・　無    ）
４　事業委託元機関名（有の場合）（　　　　　　　　　　）

５　修了者数            　名（女　　　名、男　　　名）
６　５の修了者のうち科目免除者数　　　　　　　　　　　名（女　　名、男　　名）
７　５の修了者のうち補講対応による修了者数　　　　　　名（女　　名、男　　名）
    ※　過去に受講した研修の実施期間中に修了できず、今回実施の研修にて補講対応を行い、修了した人数を記入すること。また過去の研修のカリキュラムを添付すること。
◎添付書類
	
	(1) 研修日程表（様式第３号の１又は様式第３号の２）（当該実績報告講座分）

	
	(2) 修了者名簿（様式第１６号）の写し及びデータ（エクセル形式）

	
	(3) 研修実施報告書（様式第１７号の１又は様式第１７号の２）の写し

	
	(4) 実習実施証明書（様式第１８号）の写し

	
	(5) 補講実施状況一覧（様式第１９号）の写し（該当がある場合に限る）

	
	(6) 補講証明書（様式第２０号）の写し（該当がある場合に限る）

	
	(7) 受講生出席簿の写し

	
	(8) 通信添削課題添削済みレポートの写し（奈良県から提出を求められた場合に限る）

	
	(9) 通信添削課題評価管理書類の写し

	
	(10) 修了評価管理書類の写し

	
	(11) 科目免除要件を証明する書類の写し（該当がある場合に限る）


※研修終了後６０日以内に提出すること。
PAGE  

