別添様式１

誓約書

平成　　年　　月　　日

山口県知事　様

申請者

（所在地）〒

　　
（事業者名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　
（電　話）

１　指定申請を行うにあたり、山口県介護員養成研修事業者指定要綱第５条第２項の欠格要件に該当しないことを誓約します。

２　介護員養成研修事業者の指定を受けるにあたって、山口県介護員養成研修事業者指定要綱、山口県介護員養成研修事業者指定基準その他関係法令等を遵守することを誓約します。

	＜参考＞

【山口県介護員養成研修事業者指定要綱第５条第２項】

（1） 介護保険法（平成９年法律第１２３号）又は政令第３５条の２に定める法律に基づき罰金の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの者であるとき。
（2） 介護員養成研修に関し、指定の取消しを受け、又は実施に当たり継続的な指示及び指導を受けている者であるとき。
（3） 介護保険法に基づき、指定居宅サービス事業者、指定地域密着型サービス事業者、指定居宅介護支援事業者、介護保険施設、指定介護予防サービス事業者、指定地域密着型介護予防サービス事業者、指定介護予防支援事業者としての指定又は許可を取り消された者であるとき。
（4） 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）又は改正前の障害者自立支援法（平成１７年法律第１２３号）に基づき、指定障害福祉サービス事業者、指定障害者支援施設、指定相談支援事業者、指定自立支援医療機関としての指定を取り消された者であるとき。
（5） 第２号から前号までに定める取消しの処分に係る行政手続法（平成５年法律第８８号）第１５条の規定による通知があった日から当該処分をする日又は処分をしないことを決定する日までの間に当該事業の廃止の届出をした者（当該事業の廃止について相当の理由がある者を除く。）であるとき。
（6） 前各号に掲げる場合のほか、指定申請者が、介護員養成研修等又は介護サービス等の事業において、改善勧告、改善命令その他行政処分を受け、その内容についての改善がなされていない者であるとき。
（7） 指定申請者の代表者が、次のいずれかに該当する者であるとき。
ア　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなるまでの者
イ　第１号に該当する者
ウ　第２号から第４号までのいずれかに該当する法人等において、当該取消しの理由となった事実があった時又はその事実が継続している間にその代表者であった者
エ　第５号に規定する期間内に事業の廃止の届出をした法人等（当該事業の廃止について相当の理由がある者を除く。）において、その代表者であった者
（8） 指定申請者又は指定申請者の代表者若しくはその構成員が、次のいずれかに該当する者であるとき。
ア　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「法」という。）第２条第２号に規定する「暴力団」
イ　法第２条第６号に規定する「暴力団員」
ウ　山口県暴力団排除条例（平成２２年山口県条例第３７号）第２条第３号に規定する「暴力団等」



別添様式２

学　則

	１事業者の名称及び

所在地
	

	２研修事業の名称


	（注：「研修事業の名称」は、研修指定申請書に記載した「研修の名称」と同じとすること）

	３研修課程及び形式

	□介護職員初任者研修課程　　（　通学　・　通信　）
□生活援助従事者研修課程　　（　通学　・　通信　）

	４開講の目的
	

	５受講対象者(受講資格)及び定員

	

	６募集方法（募集開始時期・受講決定方法を含む）
受講手続及び本人確認方法
　
	

	７研修参加費用
	　　　　　　　　　円

（内訳）・受講料　　　　円　　　・テキスト代　　　　　円

　　　　・　　　　　　　円　　　・　　　　　　　　　　円



	８解約条件及び
返金の有無
	

	９研修カリキュラム
	別添様式１１－１－１（又は別添様式１１－１－２、又は別添様式１１－２－１、又は別添様式１１－２－２）のとおり


	10研修会場

　(名称及び所在地)

	

	11担当講師


	

	12実習施設

	

	13使用教材（テキスト）
(副教材も含む)


	

	14科目免除の取扱い
	

	15通信形式の場合
その実施方法

・添削指導及び面接指導の実施方法

・評価方法及び認定基準

・自宅学習中の質疑等への対応方法


	

	16研修修了の認定方法


	

	17欠席者の取扱い(遅刻・早退の扱い含む)


	

	18補講の取扱い

　(実施方法及び費用等)

	

	19受講の取消
	

	20受講者の個人情報の
取扱い


	

	21研修事業執行担当部署及び研修責任者


	

	22その他研修実施に係る
留意事項


	


別添様式３
講　師　一　覧

事　業　者　名　　　　 　　　　　　 　

　研修事業の名称　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　現在
	科目番号／項目番号／項目名


	講師名
	資格等
	専任・兼任

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊項目ごとに担当講師を記載すること。
＊病気等による急な講師変更への対応も考慮し、担当することが想定される講師すべてを記載すること。

別添様式４
講　師　履　歴　　　　　　　　　　

年　　月　　日　　現在

	担当科目番号/項目番号/

項目名

（複数の科目・項目を担当する場合は、全て記入すること）
	
	専任・兼任

（該当に○）

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	現在の所属

・職及び

業務内容
	所　属
	

	
	職及び

業務内容
	（　　　　年　月～）

	担当科目に関係のある経歴


	勤務先名称
	担当業務（科目）内容
	期　間

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	年　月～　年　月

	担当科目に関係のある資格・免許
	名　　　称
	取得年月日

	
	
	年
	月
	日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	そ の 他

参考事項
	


＊担当科目に関係ある経歴欄は、講師基準を満たしていることがわかるように必要な事項を詳細に記入すること。

＊資格・免許の取得年月日欄は、必ず免許証等を確認の上、年月日まで正確に記入すること。

別添様式５
講師就任承諾書

  （研修事業者名）　　様　　　

私は、貴事業者が実施する介護員養成研修の講師として、平成　　年　　月　　日から就任することを承諾いたします。

   　　　　　　　　　     平成    年    月    日

                      　　          住    所

                         　　       氏    名       ( 承 諾 者 署 名 )

別添様式８
研修会場一覧

事　業　者　名　　　　　　　　　　
研修事業の名称　　　　　　　　　　
	
	会場名
	定員
	（演習会場が異なる場合）

会場名
	定員

	
	
	面積(㎡) 
	
	面積(㎡)

	
	所在地
	
	所在地
	

	
	
	借上げ
	
	借上げ

	１
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※自施設でなく借上げの会場の場合は「借上げ」欄に〇を記入すること。なお、当該研修の研修実施計画書には、会場使用承諾書等の写しの添付が必要。
別添様式９
使用備品一覧

事　業　者　名　　　　　   　　 　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修事業の名称　　　　　　　　　　
	備品名
	台数
	    所有  /  レンタル

	○○○

	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	○○○

	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）

	
	
	所有　・レンタル　・その他（　　　　）


別添様式１０
情報開示項目及び開示方法について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　    　　　　　　　　　　　　　　
	大区分
	中区分
	小区分（開示情報項目）
	確認欄
開示事項に○

	研修機関情報
	法人情報
☆
	●　法人格・法人名称・住所等
	

	
	
	●　代表者名、研修事業担当理事・取締役名
	

	
	
	△　理事等の構成、組織、職員数等
	

	
	
	△　教育事業を実施している場合・事業概要
	

	
	
	△　研究活動を実施している場合・概要
	

	
	
	△　介護保険事業を実施している場合・事業概要
	

	
	
	△　その他の事業概要
	

	
	
	△　法人財務情報
	

	
	研修機関情報
☆
	●　事業所名称・住所等
	

	
	
	●　理念
	

	
	
	●　学則
	

	
	
	●　研修施設、設備
	

	
	
	△　沿革
	

	
	
	△　事業所の組織、職員数等
	

	
	
	△　併設して介護保険事業を実施している場合・事業概要☆
	

	
	
	△　財務セグメント情報
	

	研修事業情報
	研修の概要
	●　対象
	

	
	
	●　研修のスケジュール（期間、日程、時間数）
	

	
	
	●　定員（集合研修、実習）と指導者数
	

	
	
	●　研修受講までの流れ（募集、申し込み）
	

	
	
	●　費用
	

	
	
	●　留意事項、特徴、受講者へのメッセージ等
	

	
	課程責任者
	●　課程編成責任者名
	

	
	
	△　課程編成責任者の略歴、資格
	

	
	研修カリキュラム
（通信）

修了評価
	●　科目別シラバス
	

	
	
	●　科目別担当教官名
	

	
	
	●　科目別特徴
　　演習の場合は、実技内容・備品、指導体制
	

	
	
	●　科目別通信・事前・事後学習とする内容及び時間
	

	
	
	●　通信課程の教材・指導体制・指導方法・課題
	

	
	
	●　修了評価の方法、評価者、再履修等の基準
	

	
	実習施設
(実習を行う場合)
	●　協力実習機関の名称・住所等☆
	

	
	
	●　協力実習機関の介護保険事業の概要☆
	

	
	
	●　協力実習機関の実習担当者名
	

	
	
	●　実習プログラム内容、プログラムの特色
	

	
	
	●　実習中の指導体制・内容（振り返り、実習指導等）
	

	
	
	△　実習担当者の略歴、資格、メッセージ等
	

	
	
	●　協力実習機関における延べ人数
	

	講師情報
	●　名前
	

	
	●　略歴、現職、資格
	

	
	△　受講者向けメッセージ
	

	
	△　受講者満足度調査の結果等
	

	実績情報
	●　過去の研修実施回数（年度ごと）
	

	
	●　過去の研修延べ参加人数（年度ごと）
	

	
	△　卒業率・再履修率
	

	
	△　卒後の就業状況（就職率／就業分野）
	

	
	△　卒後の相談・支援
	

	連絡先等
	●　申し込み・資料請求先
	

	
	●　法人の苦情対応者名・役職・連絡先
	

	
	●　事業所の苦情対応者名・役職・連絡先
	

	質を向上させるための取り組み
	△　自己評価活動、相互評価活動
	

	
	△　実習の質の向上のための取り組み、研修機関と実習機関との連携
	

	
	△　研修活動、研究活動
	

	
	△　研修生満足度調査情報（アンケート、研修生の声など）
	

	
	△　事業所満足度調査情報（アンケート、事業所の声など）
	


●：必須　　　　△：可能な限り開示

☆：他のページにリンクで対応可能

	開　示　方　法
	

	開示先ＵＲＬアドレス
	

	閲覧可能（予定）年月日
	


※情報開示をホームページ上において開示する場合は開示先URL を記載し、ホームページ開示前のプレビュー画面をプリントアウトしたものを添付すること。
※情報開示をパンフレットや冊子等により行う場合は、その案文を添付すること。
別添様式１１－１－１
介護職員初任者研修の研修カリキュラム
事　業　者　名　　　　　　 　　　　　　　

研修事業の名称　　　　　　　 　　　　　

	１　職務の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち

実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法
（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	※記載例
＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○
○○○○

	
	時間
	時間
	※記載例

＜実習＞
○○○○

	合計
	
	
	

	２　介護における尊厳の保持・自立支援（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	３　介護の基本（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	５　介護におけるコミュニケーション技術（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	

	６　老化の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	７　認知症の理解(　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	

	８　障害の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	９　こころとからだのしくみと生活支援技術（　　時間）

	基本知識の学習
	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	


	
	
	時間
	

	生活支援技術の講義・演習
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	生活支援技術演習
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	実習
	時間


	

	合計
	
	

	１０　振り返り（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	　時間
	　時間
	

	
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	

	全カリキュラム合計時間
	時間


※規定時間数以上のカリキュラムを組んでも差し支えない。

※本研修で独自に追加した科目には、科目名の前に「追加」と表示すること。
別添様式１１－１－２
介護職員初任者研修の研修カリキュラム (通信課程用)
事　業　者　名　　　　　　　　　　　

研修事業の名称　　　　　　　　　　　

	１　職務の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	※記載例

＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○
○○○○

	
	時間
	時間
	※記載例

＜実習＞
○○○○

	合計
	
	
	

	２　介護における尊厳の保持・自立支援（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	※記載例

＜通信学習課題の内容＞
○○○○
＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	３　介護の基本（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	　
	
	
	


	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	　
	
	
	


	５　介護におけるコミュニケーション技術（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	

	６　老化の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	７　認知症の理解(　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	

	８　障害の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	９　こころとからだのしくみと生活支援技術（　　時間）

	基本知識の学習
	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	生活支援技術の講義・演習
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	生活支援技術演習
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	実習
	時間


	

	　　　　　　　　　　　　　合計
	
	

	１０　振り返り（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	　時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	

	全カリキュラム合計時間
	時間


※規定時間数以上のカリキュラムを組んでも差し支えない。

※本研修で独自に追加した科目には、科目名の前に「追加」と表示すること

別添様式１１－２－１

生活援助従事者研修の研修カリキュラム
事　業　者　名　　　　　　 　　　　　　　

研修事業の名称　　　　　　　 　　　　　

	１　職務の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち

実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	※記載例

＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○
○○○○

	
	時間
	時間
	※記載例

＜実習＞
○○○○

	合計
	
	
	

	２　介護における尊厳の保持・自立支援（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	３　介護の基本（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	５　介護におけるコミュニケーション技術（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	６　老化と認知症の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	７　障害の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	時間
	

	
	時間
	

	
	時間
	

	合計
	
	


	８　こころとからだのしくみと生活支援技術（　　時間）

	基本知識の学習
	項目名
	時間数
	講義内容及び演習の実施方法（別紙でも可）

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	生活支援技術の学習
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	
	
	時間
	

	生活支援技術演習
	
	時間
	

	実習
	時間


	

	合計
	
	

	９　振り返り（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	　時間
	　時間
	

	
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	

	全カリキュラム合計時間
	時間


※規定時間数以上のカリキュラムを組んでも差し支えない。

※本研修で独自に追加した科目には、科目名の前に「追加」と表示すること。
別添様式１１－２－２

生活援助従事者研修の研修カリキュラム(通信課程用)
事　業　者　名　　　　　　　　　　　

研修事業の名称　　　　　　　　　　　

	１　職務の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	※記載例

＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○
○○○○

	
	時間
	時間
	※記載例

＜実習＞
○○○○

	合計
	
	
	

	２　介護における尊厳の保持・自立支援（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	※記載例

＜通信学習課題の内容＞
○○○○
＜講義内容＞
○○○○
○○○○
＜演習内容＞
○○○○

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	３　介護の基本（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	　
	
	
	


	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	　
	
	
	


	５　介護におけるコミュニケーション技術（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	６　老化と認知症の理解(　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	７　障害の理解（　時間）

	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	
	


	８　こころとからだのしくみと生活支援技術（　　時間）

	基本知識の学習
	項目名
	時間数
	通学

時間数
	通信

時間数
	講義内容及び演習の実施方法

通信課題の概要（別紙でも可）

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	生活支援技術の学習
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	
	
	時間
	時間
	時間
	

	生活支援技術演習
	
	時間
	時間
	時間
	

	実習
	時間


	

	　　　　　　　　　　　　　合計
	
	

	９　振り返り（　時間）

	項目名
	時間数
	（うち実習時間数）
	講義内容及び演習の実施方法

（別紙でも可）

	
	　時間
	時間
	

	
	時間
	時間
	

	合計
	
	
	

	全カリキュラム合計時間
	時間


※規定時間数以上のカリキュラムを組んでも差し支えない。

※本研修で独自に追加した科目には、科目名の前に「追加」と表示すること

別添様式１２－１
標準研修日程表
                                               事　業　者　名  　 　　　　　　　　　 　
研修事業の名称　　　　　　　　　  　　　
	日程
	時間
	時間数
	科目番号/項目番号/項目名
	会場

	第1日目
	：　～　：
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第２日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第３日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第４日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊オリエンテーション、修了評価試験も記載すること。
別添様式１２－２
標準研修日程表（通信課程用）
事  業  者  名　　　　　 　  　  
研修事業の名称　　 　　　 

１　通学日程表
	日程
	時間
	時間数
	科目番号/項目番号/項目名
	会場

	第1日目
	：　～　：
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第２日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第３日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第４日目
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊オリエンテーション、修了評価試験も記載すること。
２　通信添削課題提出期限

	提出回
	科目番号/項目番号/項目名
	提出期限　設定時期

	第　回
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第　回
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第　回
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第　回
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第　回
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	最終締切日
	


別添様式１３－１
研修日程表

事　業　者　名         　　　 　　

研修事業の名称     　　　　　 　　
研修指定番号       　　　　　　　

※科目の実施順序は、原則、標準日程表（最新のもの）のとおりとすること。

やむを得ず標準日程表の実施順序を変更する場合、変更は必要最小限とし、以下の欄に理由を記載すること。
	（該当する方の□を■にすること。）

□標準日程表と科目の実施順序が同じ　　□標準日程表と科目の実施順序が異なる

	（標準日程表と実施順序が異なる場合、変更する科目及び変更の理由を記載）




研修期間：平成　　年　月　日　～　平成　　年　月　日

	月日
	時間
	時間数
	科目番号/項目番号/項目名
	講師
	会場

	
	：　～　：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊オリエンテーション、修了評価試験も記載すること。
別添様式１３－２
研修日程表（通信課程用）
事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

※科目の実施順序は、原則、標準日程表（最新のもの）のとおりとすること。

やむを得ず標準日程表の実施順序を変更する場合、変更は必要最小限とし、以下の欄に理由を記載すること。
	（該当する方の□を■にすること。）

□標準日程表と科目の実施順序が同じ　　□標準日程表と科目の実施順序が異なる

	（標準日程表と実施順序が異なる場合、変更する科目及び変更の理由を記載）




研修期間：平成　　年　月　日　～　平成　　年　月　日

通信最終締切日：平成　　年　月　日

１　通学日程表

	月日
	時間
	時間数
	科目番号/項目番号/項目名
	講師
	会場

	
	：　～　：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊オリエンテーション、修了評価試験も記載すること。

２　通信添削課題提出期限

	提出回
	科目番号/項目番号/項目名
	提出期限
	担当講師

	第　回
	
	平成　　年　月　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	第　回
	
	平成　　年　月　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	第　回
	
	平成　　年　月　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	第　回
	
	平成　　年　月　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	第　回
	
	平成　　年　月　日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最終締切日
	平成　　年　月　日
	


別添様式１４
実習修了確認書

事  業  者  名　                
研修事業の名称                  
研修指定番号　　   　　　　　  
研修期間：平成　　年　月　日　～　平成　　年　月　日  
	氏　名
	科目：
	科目：
	科目：

	
	実施日
	実習先
	実施日
	実習先
	実施日
	実習先

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	

	
	/

　/
	
	/

　/
	
	/
	


別添様式１５ 

講師出講確認書

事  業  者  名  　　　　　　　　 　

研修事業の名称  　　　　　   　　　

研修指定番号              　  　　
研修期間：平成　　年　月　日　～　平成　　年　月　日
	日　時
	科目番号/項目番号/項目名
	講師名
	講師署名※

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	

	年　　月　　日

：　　～　　：
	
	
	


　※押印も可とする


別添様式１６
介護員養成研修修了証明申請書
年　　月　　日

山口県知事　　　　　　　様
	申請者
	住　　所
	〒


	
	ふ　り　が　な

氏  　名
	※自署のこと

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	電　　話
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私が、下記により介護員養成研修を修了した者とみなされるものであることを証明願います。

記

	修了したとみなす課程
	□介護職員初任者研修課程
□生活援助従事者研修課程

	介護員養成研修修了者とみなすことができる理由
	保有資格


	看護師　・　准看護師　・　保健師

	
	上記資格に関する業務の従事経験
	

	
	過去に受けた研修等
	

	訪問介護員として勤務

する（予定）の事業所
	所在地


	郵便番号

　　　　　　　　（電話　　　　　　　）

	
	名　称
	

	（山口県収入証紙（７００円分）貼付欄）　※　消印はしないこと。




注　 １　「保有資格」欄は、該当するものを○で囲むこと。

２　「上記資格に関する業務の従事経験」欄は、従事した施設名、職種、期間等を具体的に記入すること。

３　「過去に受けた研修等」欄は、公的団体等が実施する介護業務等に関する研修の受講経験について記入すること。

４　「訪問介護員として勤務する（予定）の事業所」欄は、具体的な事業所名を記入すること。

　　添付資料　１　保有資格の免許状等の写し

　　　　　　　２　実務経験申告書

　　
実　務　経　験　申　告　書

年　　月　　日

山口県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者
	住　　所
	〒


	
	ふ　り　が　な

氏  　名
	※自署のこと

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	電　　話
	


　  

私の看護師・准看護師・保健師・在宅福祉サービス等の実務経験について、以下のとおり申告します。

	施設又は事
業所の名称
及び所在地
	1
	（所在地）

	
	
	（名   称）

	
	2
	（所在地）

	
	
	（名   称）

	業務期間
	1
	　　　 年　　月　　日～　　年　　月　　日（　  　年　　  月）

	
	2
	　　　 年　　月　　日～　　年　　月　　日（　    年　　  月）

	業務内容
	業　務　の　内　容
	勤務形態
	期　　　　　間

	
	　
	　
	年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　～

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	　
	　
	年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　～

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	　
	年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　　　　～

	
	
	
	年　　　月　　　日


注　１　申告書の作成日現在の状況を記入すること。

２　「勤務形態」欄には、常勤、非常勤又は登録の別及び１月平均勤務日数のお
よその日数を記入すること。
別添様式１８－１－１
介護職員初任者研修における履修科目免除一覧

事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

１　生活援助従事者修了者

	３　介護の基本
	(２)介護職の職業倫理


	免除する　／　免除しない

	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携
	(３)障害福祉制度及びその他制度
	免除する　／　免除しない

	５　介護におけるコミュニケーション技術
	(１)介護におけるコミュニケーション
	免除する　／　免除しない

	
	(２)介護におけるチームのコミュニケーション
	免除する　／　免除しない

	６　老化の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	免除する　／　免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	免除する　／　免除しない

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	免除する　／　免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	免除する　／　免除しない

	
	(４)家族への支援


	免除する　／　免除しない

	８　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	免除する　／　免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	免除する　／　免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	免除する　／　免除しない

	９　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(３)介護に関するからだのしくみの基礎的理解
	免除する　／　免除しない

	
	(４)生活と家事


	免除する　／　免除しない

	
	(11)睡眠に関したこころとからだのしくみと自立に向けた介護
	免除する　／　免除しない

	
	(13)介護課程の基礎的理解


	免除する　／　免除しない


２　入門的研修修了者

	３　介護の基本
	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携
	免除する　／　免除しない

	
	(２)介護職の職業倫理


	免除する　／　免除しない

	
	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント
	免除する　／　免除しない

	
	(４)介護職の安全


	免除する　／　免除しない

	６　老化の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	免除する　／　免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	免除する　／　免除しない

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	免除する　／　免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	免除する　／　免除しない

	
	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	免除する　／　免除しない

	
	(４)家族への支援


	免除する　／　免除しない

	８　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	免除する　／　免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	免除する　／　免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	免除する　／　免除しない


３　認知症介護基礎研修修了者

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	免除する　／　免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	免除する　／　免除しない

	
	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	免除する　／　免除しない

	
	(４)家族への支援


	免除する　／　免除しない


４　訪問介護に関する三級課程修了者

	９　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(４)生活と家事


	免除する　／　免除しない

	
	(13)介護課程の基礎的理解


	免除する　／　免除しない


別添様式１８－１－２
介護職員初任者研修における履修科目免除一覧（通信課程用）

事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

※表に記載している「全て免除」「通学免除」の説明は別紙６「介護職員初任者研修における、履修科目が重複する研修修了者の研修受講に係る受講免除範囲」を参照のこと。

１－１　生活援助従事者修了者

　

※「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、「１－２　生活援助従事者修了者の通学免除に係る通信科目内容チェックリスト」も記入すること。

	２　介護における尊厳の保持・自立支援
	(１)人権と尊厳を支える介護（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(２)自立に向けた介護（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	３　介護の基本
	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(２)介護職の職業倫理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(４)介護職の安全（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携
	(１)介護保険制度（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(２)医療との連携とリハビリテーション（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(３)障害福祉制度及びその他制度
	全て免除／通学免除／免除しない

	５　介護におけるコミュニケーション技術
	(１)介護におけるコミュニケーション
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)介護におけるチームのコミュニケーション
	全て免除／通学免除／免除しない

	６　老化の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	全て免除／通学免除／免除しない

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活（＊）
	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(４)家族への支援


	全て免除／通学免除／免除しない

	８　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	全て免除／通学免除／免除しない

	９　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(３)介護に関するからだのしくみの基礎的理解
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)生活と家事


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(11)睡眠に関したこころとからだのしくみと自立に向けた介護
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(13)介護課程の基礎的理解
	全て免除／通学免除／免除しない


１－２ 生活援助従事者修了者の通学免除に係る通信科目内容チェックリスト

　

※「１－１　生活援助従事者修了者」で「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、以下の表を記入すること。

※通学免除となる科目が「含まない」となる場合は、その科目は免除できないため注意すること。

	科目名
	通学免除の場合に必要な通信科目内容
	左記内容を含む／含まない

または該当科目を免除しない

	２　介護における尊厳の保持・自立支援

	(１)人権と尊厳を支える介護
	（５）虐待防止・身体拘束禁止

○身体拘束禁止、○高齢者虐待防止法、○高齢者の養護者支援
	含む／含まない／免除しない

	(２)自立に向けた介護
	（１）自立支援

○自立・自律支援、○残存能力の活用、○動機と欲求、○意欲を高める支援、○個別性／個別ケア、○重度化防止

（２）介護予防

○介護予防の考え方
	含む／含まない／免除しない

	３　介護の基本

	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携
	（１）介護環境の特徴の理解

○訪問介護と施設介護サービスの違い

（２）介護の専門性

○多職種から成るチーム

（３）介護に関わる職種

○異なる専門性を持つ多職種の理解、○介護支援専門員、○サービス提供責任者、○看護師等とチームとなり利用者を支える意味、○互いの専門職能力を活用した効果的なサービスの提供、○チームケアにおける役割分担
	含む／含まない／免除しない

	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント
	（１）介護における安全の確保

○事故に結びつく要因を探り対応していく技術、○リスクとハザード

（２）事故予防、安全対策

○リスクマネジメント、○分析の手法と視点、○事故に至った経緯の報告（家族への報告、市町村への報告等）、○情報の共有
	含む／含まない／免除しない

	(４)介護職の安全
	介護職の心身の健康管理

○腰痛の予防に関する知識
	含む／含まない／免除しない

	４　介護・福祉サービスの理解と医療との連携

	(１)介護保険制度
	（３）制度を支える財源、組織・団体の機能と役割

○財政負担、○指定介護サービス事業者の指定
	含む／含まない／免除しない

	(２)医療との連携とリハビリテーション
	２ 医療との連携とリハビリテーション

○医行為と介護、○施設における看護と介護の役割・連携、○リハビリテーションの理念
	含む／含まない／免除しない

	７　認知症の理解

	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	（２）認知症の利用者への対応

○本人の気持ちを推察する、○プライドを傷つけない、○相手の世界に合わせる、○失敗しないような状況をつくる、○すべての援助行為がコミュニケーションであると考えること、○身体を通したコミュニケーション、○相手の様子・表情・視線・姿勢などから気持ちを洞察する、○認知症の進行に合わせたケア
	含む／含まない／免除しない


２　入門的研修修了者

	３　介護の基本
	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)介護職の職業倫理


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)介護職の安全


	全て免除／通学免除／免除しない

	６　老化の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	全て免除／通学免除／免除しない

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)家族への支援


	全て免除／通学免除／免除しない

	８　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	全て免除／通学免除／免除しない


３　認知症介護基礎研修修了者

	７　認知症の理解
	(１)認知症を取り巻く状況


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)家族への支援


	全て免除／通学免除／免除しない


４－１　訪問介護に関する三級課程修了者

　

※「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、「４－２　訪問介護に関する三級課程修了者の通学免除に係る通信科目内容チェックリスト」も記入すること。

	２　介護における尊厳の保持・自立支援
	(１)人権と尊厳を支える介護（＊）


	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(２)自立に向けた介護（＊）


	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	９　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(４)生活と家事


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(13)介護課程の基礎的理解


	全て免除／通学免除／免除しない


４－２　訪問介護に関する三級課程修了者の通学免除に係る通信科目内容 チェックリスト

　

※「４－１　訪問介護に関する三級課程修了者」で「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、以下の表を記入すること。

※通学免除となる科目が「含まない」となる場合は、その科目は免除できないため注意すること。

	科目名
	通学免除の場合に必要な通信科目内容
	左記内容を含む／含まない

または該当科目を免除しない

	２　介護における尊厳の保持・自立支援

	(１)人権と尊厳を支える介護
	（４）ノーマライゼーション

○ノーマライゼーションの考え方

（５）虐待防止・身体拘束禁止

○身体拘束禁止、○高齢者虐待防止法、○高齢者の養護者支援

（６）個人の権利を守る制度の概要

○個人情報保護法、○成年後見制度、○日常生活自立支援事業
	含む／含まない／免除しない

	(２)自立に向けた介護
	（２）介護予防

○介護予防の考え方
	含む／含まない／免除しない


別添様式１８－２－１

生活援助従事者研修における履修科目免除一覧

事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

１　入門的研修修了者

	３　介護の基本
	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携
	免除する　／　免除しない

	
	(２)介護職の職業倫理


	免除する　／　免除しない

	
	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント
	免除する　／　免除しない

	
	(４)介護職の安全


	免除する　／　免除しない

	６　老化と認知症の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	免除する　／　免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	免除する　／　免除しない

	
	(３)認知症を取り巻く状況


	免除する　／　免除しない

	
	(４)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	免除する　／　免除しない

	
	(５)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	免除する　／　免除しない

	
	(６)家族への支援


	免除する　／　免除しない

	７　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	免除する　／　免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	免除する　／　免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	免除する　／　免除しない


２　認知症介護基礎研修修了者

	６　老化と認知症の理解
	(３)認知症を取り巻く状況


	免除する　／　免除しない

	
	(４)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	免除する　／　免除しない

	
	(５)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	免除する　／　免除しない

	
	(６)家族への支援


	免除する　／　免除しない


３　訪問介護に関する三級課程修了者

	８　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(４)生活と家事


	免除する　／　免除しない

	
	(10)介護課程の基礎的理解


	免除する　／　免除しない


別添様式１８－２－２

生活援助従事者研修における履修科目免除一覧（通信課程用）

事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

※表に記載している「全て免除」「通学免除」の説明は別紙１３「生活援助従事者研修における、履修科目が重複する研修修了者の研修受講に係る受講免除範囲」を参照のこと。

１　入門的研修修了者

	３　介護の基本
	(１)介護職の役割、専門性と多職種との連携
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)介護職の職業倫理


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)介護における安全の確保とリスクマネジメント
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)介護職の安全


	全て免除／通学免除／免除しない

	６　老化と認知症の理解
	(１)老化に伴うこころとからだの変化と日常
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)高齢者と健康


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)認知症を取り巻く状況


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(５)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(６)家族への支援


	全て免除／通学免除／免除しない

	７　障害の理解
	(１)障害の基礎的理解


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(２)障害の医学的側面、生活障害、心理･行動の特徴、かかわり支援等の基礎的知識
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(３)家族の心理、かかわり支援の理解
	全て免除／通学免除／免除しない


２　認知症介護基礎研修修了者

	６　老化と認知症の理解
	(３)認知症を取り巻く状況


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(４)医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(５)認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(６)家族への支援


	全て免除／通学免除／免除しない


３－１　訪問介護に関する三級課程修了者

　

※「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、「３－２　訪問介護に関する三級課程修了者の通学免除に係る通信科目内容チェックリスト」も記入すること。

	２　介護における尊厳の保持・自立支援
	(１)人権と尊厳を支える介護（＊）


	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	
	(２)自立に向けた介護（＊）


	通学免除　　 ／ 　　免除しない

	８　こころとからだのしくみと生活支援技術
	(４)生活と家事


	全て免除／通学免除／免除しない

	
	(10)介護課程の基礎的理解


	全て免除／通学免除／免除しない


３－２　訪問介護に関する三級課程修了者の通学免除に係る通信科目内容　チェックリスト

　

※「３－１　訪問介護に関する三級課程修了者」で「＊」の付いた科目を通学免除とする場合は、以下の表を記入すること。

※通学免除となる科目が「含まない」となる場合は、その科目は免除できないため注意すること。

	科目名
	通学免除の場合に必要な通信科目内容
	左記内容を含む／含まない

または該当科目を免除しない

	２　介護における尊厳の保持・自立支援

	(１)人権と尊厳を支える介護
	（４）ノーマライゼーション

○ノーマライゼーションの考え方

（５）虐待防止・身体拘束禁止

○身体拘束禁止、○高齢者虐待防止法、○高齢者の養護者支援

（６）個人の権利を守る制度の概要

○個人情報保護法、○成年後見制度、○日常生活自立支援事業
	含む／含まない／免除しない

	(２)自立に向けた介護
	（２）介護予防

○介護予防の考え方
	含む／含まない／免除しない


別添様式１９
受講科目が一部重複する研修との一体的な研修実施に係る計画表

事  業  者  名  　　　　　　　　　

研修事業の名称  　　　　　  　　　

研修指定番号      　　　    　　

※研修形式が通信形式の場合は、研修の一体的な実施はできません。

	月日
	時間
	一体的実施を

行う研修名
	一体的実施を

行う科目名
	定員

合計
	会場名

(面積)
	使用備品

(個数)

	10/1
	9:30～11:00
	生活援助従事者研修
	３介護の基本

(２)介護職の職業倫理
	40
	県庁会議室

（100㎡）
	テーブル

（20台）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：看護師、准看護師又は保健師の資格を有する方は、看護師等の免許証をもって、介護員養成研修の修了証明書に代える取り扱いとなりました。





(例)
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