令和８年度第２期様式
受講要件（個別要件）①8-2主任更新様式４－①

研修企画、講師・ファシリテーター経験証明書
※記載する前に必ず別紙「受講要件（個別要件）の具体的な内容」を確認してください。

記入日　令和　８　年　　 月　　 日
千葉県知事　熊谷 俊人　様


	氏　　名
	

	介護支援専門員登録番号
	



私は、令和　　　年度（4月1日～3月31日）の実績について以下のとおり申告いたします。
	
	研修会名
	研修実施機関名
	研修年月日
	担当科目
	区分

	1
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	
	

	2
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	
	

	3
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	
	




※1　主任介護支援専門員資格の有効期間内のうち前年度の実績です。
※2　上記記載内容に虚偽等の不正が発覚した際は受講決定を取り消す場合があります。
■研修会名…該当となるのは介護支援専門員の法定研修（実務研修、再研修、専門研修、更新研修、主任研修、主任更新研修）及び千葉県介護支援専門員協議会主催研修です。
■研修年月日…〇年〇月〇日と記載
■区分…右記１～３の番号を記載してください。（１企画　２講師　３ファシリテーター）


受講要件（個別要件）②8-2主任更新様式４－②

研修実績証明書
※記載する前に必ず別紙「受講要件（個別要件）の具体的な内容」を確認してください。

記入日　令和　８  年　　 月　　 日
千葉県知事　熊谷 俊人　様


	氏　　名
	

	介護支援専門員登録番号
	



	私は、令和　　　年度（4月1日～3月31日）の実績について以下のとおり申告いたします。

	
	研修会名
	研修実施機関名
	研修年月日
	講師名・研修内容(テーマ)
	時間

	1
	
	
	令和　　　年
　　月　　　日
	講師（　　　　　　　　　　）

	開始　　　：
終了　　　：
計　　　　　時間

	2
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	講師（　　　　　　　　　　）

	開始　　　：
終了　　　：
計　　　　　時間

	3
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	講師（　　　　　　　　　　）

	開始　　　：
終了　　　：
計　　　　　時間

	4
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	講師（　　　　　　　　　　）

	開始　　　：
終了　　　：
計　　　　　時間




※1　主任介護支援専門員資格の有効期間内のうちいずれか1年度（4/1～3/31）の実績です。
※2　一つの研修会をプログラムの構成上2回程度に分けて実施した場合も可とします。
※3　受講証の内容を転記してください。受講証で必要事項が確認できない場合は開催案内等、確認できるものを添付してください。
※4　上記記載内容に虚偽等の不正が発覚した際は受講決定を取り消す場合があります。
■研修年月日…〇年〇月〇日と記載
■講師名・研修内容（テーマ）…講師・主な研修内容やテーマなどを記載
■時間…該当となる研修会の開催時間


受講要件（個別要件）③8-2主任更新様式４－③

研究発表実績証明書
※記載する前に必ず別紙「受講要件（個別要件）の具体的な内容」を確認してください。

記入日　令和　８  年　　 月　　 日
千葉県知事　熊谷 俊人　様


	氏　　名
	

	介護支援専門員登録番号
	



私は、令和　　　年度（4月1日～3月31日）の実績について以下のとおり申告いたします。
	
	研究大会名
	実施機関名
	大会年月日
	発表内容（演題テーマ）

	1
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	

	2
	
	
	令和　　　年
　　　月　　　日
	

	3
	
	
	令和　　　年
　　月　　　日
	




※1　主任介護支援専門員資格の有効期間内のうちいずれか1年度（4/1～3/31）の実績です。
※2　上記記載内容に虚偽等の不正が発覚した際は受講決定を取り消す場合があります。
■大会年月日…〇年〇月〇日と記載
■発表内容…発表のテーマ、演題テーマなどを記載
■添付書類…大会プログラムや発表抄録の写しなど、上記内容と申込者名が明記されたもの。添付書類がないものは認められない場合があります。


令和 ８ 年度 第 ２ 期 様式   受講要件（個別要件）①   研修企画、講師・ファシリテーター経験証明書   ※記載する前に必ず別紙 「受講要件（個別要件）の具体的な内容」を確認してください。     記入日   令和   ８   年      月      日   千葉県知事   熊谷   俊人   様      

氏    名   

介護支援専門員登録番号   

  私は、 令和     年度 （ 4 月 1 日～ 3 月 31 日）の実績について以下のとおり申告いたします。  

 研修会名  研修実施機関名  研修年月日  担当科目  区分  

1    令和     年         月     日    

2    令和     年         月     日    

3    令和     年         月     日    

    ※ 1   主任介護支援専門員資格の有効期間内のうち 前年度 の実績です。   ※ 2   上記記載内容に 虚偽等の不正が発覚した際は受講決定を取り消す 場合があります。   ■研修会名…該当となるのは 介護支援専門員の法定研修 （ 実務研修、 再研修、 専門研修、更新研修、主任研修、 主任更新研修 ）及び 千葉県介護支援専門員協議会主催研修 です。   ■研修年月日…〇年〇月〇日と記載   ■ 区分…右記１～３の番号を記載してください。（１企画   ２講師   ３ファシリテーター）    

8 - 2 主任 更新様式 ４－ ①  

