（全員提出）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）
　研修受講要件について記入して下さい。
（１）下記の①～⑤までの各要件について，いずれか該当する□にチェックを入れてください。
	チェック
	要件
	提出書類

	□
	①介護護支援専門員に係る研修の企画，講師やファシリテーターの経験がある者
次のいずれかの研修において，企画，講師やファシリテーターの経験がある者とします。
イ　介護支援専門員資質向上事業実施要綱に基づく研修
ロ　その他，知事が適当と認める研修
	様式１，２，３

	□
	②地域包括支援センターや職能団体等が開催する法定外の研修等に年４回以上参加した者

平成２７年４月１日以降において，次のいずれかの研修（主任介護支援専門員の資質向上に関連のある研修に限る。）に４回以上参加した年度が１回以上ある者とします。
イ　県，市町村及び一般社団法人日本介護支援専門員協会（都道府県支部を含む）が開催する法定外研修（実施機関において参加の証明があるものに限る。）
ロ　地域包括支援センター及び職能団体等が開催する法定外研修で，知事が適当と認める研修（実施機関において，参加の証明及び当該研修の受講要件に該当する研修と認める証明があるものに限る。）
ハ　その他，知事が適当と認める研修
	様式１，２，４

	□
	③日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会等において，演題発表等の経験がある者


	様式１，２，５
演題発表等をしたことが確認できる書類

	□
	④日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー

	様式１，２
認定ケアマネジャーの認定証の写し

	□
	⑤主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者
次のいずれかに該当する者とします。
イ　市町村及び地域包括支援センターにおいて，主任介護支援専門員として従事又は従事を予定している者で，主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者として市町村長が推薦する者
ロ　介護保険事業所において，主任介護支援専門員の資格を有し，専任（常勤専従のことをいう。ただし管理者※との兼務は可）の介護支援専門員として従事している者で，主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者として当該介護保険事業所が推薦する者
（※ここでいう管理者とは，居宅介護支援事業所の管理者を指します。）
ハ　その他，知事が適当と認める者
	様式１，２，６



