（全員提出）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任届出様式２　　２　研修受講要件について記入して下さい。
下記の（１）～（３）までの各要件について，それぞれ該当するカタカナに○をしてください。
※（１）～（３）については，それぞれ，いずれかに該当することが必要となります。
（１）勤務要件
イ　研修申し込み時点において，宮城県内の地域包括支援センター，居宅介護支援事業所，介護保険施設（介護老人福祉施設，介護老人保健施設，指定介護療養型医療施設，介護医療院）等に勤務している。
ロ　研修申し込み時点において，宮城県内の市町村職員であって，市町村や基幹型在宅介護支援センターにおいて地域の介護支援専門員に対する相談・支援等の業務に５年　　（６０か月）以上従事した経験がある。（介護支援専門員として実務に従事した期間を含む。）
　
＊添付書類：地域包括支援センター職員及び市町村職員のみ提出
令和３年度主任介護支援専門員研修地域包括支援センター職員及び市町村職員在籍証明書　主任届出様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（２）実務経験要件
イ　専任の介護支援専門員として従事した期間が通算して５年（６０か月）以上である者（ただし，管理者との兼務は期間として算定できるものとする。）
※この場合の管理者は，居宅介護支援事業所の管理者をさします。
ロ　「ケアマネジメントリーダー活動等支援事業の実施及び推進について」（平成１４年４月２４日老発第０４２４００３号厚生労働省老健局長通知）に基づくケアマネジメントリーダー養成研修を修了した者又は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であって，専任の介護支援専門員として従事した期間が通算して３年（３６か月）以上である者（ただし，管理者との兼務は期間として算定できるものとする。）
※この場合の管理者は，居宅介護支援事業所の管理者をさします。
ハ　施行規則第１４０条の６６第１号のイの（３）に規定する（＊）主任介護支援専門員に準ずる者として，現に地域包括支援センターに配置されている者
（＊）主任介護支援専門員に準ずる者とは，「ケアマネジメントリーダー活動等支援事業の実施及び推進について」（平成１４年４月２４日老発第０４２４００３号厚生労働省老健局長通知）に基づくケアマネジメントリーダー養成研修を修了し，介護支援専門員としての実務経験を有し，かつ，介護支援専門員の相談対応や地域の介護支援専門員への支援等に関する知識及び能力を有している者をさします。【地域包括支援センターの手引き　厚生労働省老健局より引用】
　　　ニ　県，市町村等が実施している介護支援専門員を対象とした研修において，講師又は支援者として携わっている者であって，市町村長が特に推薦する者
ホ　地域の介護支援専門員に対して指導を行う立場にあり，その活動実績もある者であって，市町村長が特に推薦する者であって，市町村長が特に推薦する者
ヘ　市町村や基幹型在宅介護支援センターにおいて地域の介護支援専門員に対する相談・支援等の業務に従事した経験があり，市町村長が特に推薦する者
ト　市町村が主催する事例検討会等において，ケアプラン指導等に携わった経験，実績があり，市町村長が特に推薦する者
＊添付書類：令和３年度主任介護支援専門員研修実務経験証明書　主任届出様式４
（３）研修修了要件等
イ　研修申し込み時点で「介護支援専門員専門研修実施要綱」（平成２６年７月４日付け老発０７０４第２号厚生労働省老健局長通知「介護支援専門員資質向上事業の実施について」別紙「介護支援専門員専門研修実施要綱」（以下「国要綱」という）別添３）に基づく介護支援専門員専門研修の専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は「介護支援専門員更新研修実施要綱」（「国要綱」別添４）の３の（３）に基づく実務経験者に対する更新研修を修了した者
ロ　「（２）実務経験要件」のロに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了した者であって，かつ，ケアマネジメントリーダー養成研修を修了していること又は，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であること。
ハ　「（２）実務経験要件」のハに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了した者であって，かつ，ケアマネジメントリーダー養成研修を修了していること。
ニ　「（２）実務経験要件」のニに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了していること。
　ホ　「（２）実務経験要件」のホに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了していること。
ヘ　「（２）実務経験要件」のヘに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了していること。
ト　「（２）実務経験要件」のトに該当する場合は，専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ又は実務経験者に対する更新研修を修了していること。
　
＊添付書類：
・全員共通
イ　専門研修（専門研修課程Ⅰ及び専門研修課程Ⅱ）修了証の写し又は更新研修(専門研修課程Ⅰ相当及び専門研修課程Ⅱ相当)修了証の写し
　　　　　　ロ　研修受講履歴一覧　主任届出様式５
　
　・以下該当者のみ
　　　　　　イ「（２）実務経験要件」のロに該当する場合は，ケアマネジメントリーダー養成研修修了証の写し又は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であることを証明する書類
ロ「（２）実務経験要件」のハに該当する場合は，ケアマネジメントリーダー養成研修修了証の写し
ハ「（２）実務経験要件」のニに該当する場合は，県が実施している介護支援資質向上事業において，講師又は支援者として携わっていることを証明する書類(講師依頼文書等)

ニ「（２）実務経験要件」のホに該当する場合は，市町村長の推薦書　主任届出
様式６
ホ「（２）実務経験要件」のヘに該当する場合は，市町村長の推薦書　主任届出
様式６
へ 「（２）実務経験要件」のヘに該当する場合は，市町村長の推薦書　主任届出

様式６
ト「（２）実務経験要件」のトに該当する場合は，市町村町の推薦書　主任届出様式６

