サービス管理責任者研修受講日程及び分野希望書

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

	研修第１日目～

第２日目

 (障害者相談支援従事者研修講義部分)

 
	＊どちらかに○をつけてください。

●受講希望
　　日程は

　　　

①８月１１日・１２日　　　　②８月１８日・１９日　　　

　　

を希望します。

　　　＊会場の都合から、希望に添えない場合もありますので、

ご了承ください。

●免除希望　　（免除希望申請書と修了証の写しを添付）



	研修第３日目
(サービス管理責任者研修講義部分)


	＊どちらかに○をつけてください。

●受講希望

●免除希望　　（免除希望申請書と修了証の写しを添付）




【研修第４日目～第５日目(サービス管理責任者研修講義部分)】 

	日にち
	開催分野

（受講を希望する分野に○を付けてください。）

	３月８日（木）・９日（金）

（於：茨城県総合福祉会館）
	・就労

・地域生活（身体）

（どちらかひとつの分野に○）

	３月１０日（土）・１１日（日）

（於：茨城県総合福祉会館）
	・介護
・地域生活（知的・精神）
・児童

（いずれかひとつの分野に○）


＊会場や定員の都合から希望に添えない場合がありますので予めご了承願います。

※受講分野につきましては、別紙「サービス管理責任者研修を置かなければならない事業所及び受講分野一覧」をご確認下さい。








