別記第１０号様式（第５条、第１０条関係）

添削指導問題形式一覧

	問題番号
	科目名
	問題形式
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※短答式とは、単語または短い文章で回答させる設問を指し、論述とは、２００～４００字程度
　の文章で回答させる設問のことをいう。

※各科目に最低１問以上論述形式の設問を設けること。
別記第１１号様式（第５条、第１０条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修補講受入承諾書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（補講受入事業者）

所在地　〒

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号

下記のとおり、（居宅介護従業者等養成研修事業者）が行う居宅介護従業者等養成研修の補講受け入れについての協力をします。

なお、当該研修事業において、和歌山県知事が必要と認める場合には、報告及び現地調査に協力します。

記

	補講受入の対象となる

研修事業者名
	

	補講受入の対象となる研修の実施期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日


※補講の受入を行う事業者は、和歌山県で研修事業者として指定を受けている事業者に限る。
別記様式１２号様式（第５条、第１０条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業委託届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

届出者

（委託者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受託者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　居宅介護従業者等養成研修事業（　　　　　　　課程）について、次のとおり委託契約し、居宅介護従業者等養成研修を実施しますので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業指定事務取扱要綱第５条第４項に基づき下記のとおり届出ます。

　なお、和歌山県知事から当該研修事業に関して、関係書類の提出、実地調査等を求められた場合は協力します。

記

	委託する研修の名称
	

	委託する研修の実施期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	研修課程及び講義の方法
	　　　　　　　　　　　　　　　　課程　　（通学・通信）


（添付書類）

・居宅介護従業者等養成研修事業実施に係る事業委託契約書の写し

・受託者の居宅介護従業者等養成研修事業者指定通知書の写し

別記第１３号様式（第１０条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修指定申請書

　　和歌山県知事　　　　　　　様

申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　　号により居宅介護従業者等養成研修事業者として指定を受けた居宅介護従業者等養成研修事業について、次のとおり居宅介護従業者等養成研修を実施したいので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業指定事務取扱要綱第１０条の規定により下記のとおり申請します。

記

１．研修課程　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課程

２．講義の方法　　　　　　　　　通学・通信

３．受講生募集期間　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

４．研修実施期間　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

（添付書類）

１．学則（別記第２号様式）

２．研修カリキュラム（別記第３号様式）

３．日程表（別記第４号様式）

４．講師履歴兼就任承諾書（別記第５号様式）及び資格証明書の写し

５．実習施設利用計画表（別記第６号様式）

６．実習施設承諾書（別記第７号様式）

７．研修事業収支計画書

８．講義室及び演習（実技講習）室利用承諾書（別記第８号様式）

（講義を通信添削によって行う場合の追加添付書類）

９．添削指導及び面接指導要領

１０．添削指導問題形式一覧（別記第１０号様式）
（補講を他事業者に委託する場合の追加添付書類）

１１．居宅介護従業者等養成研修補講受入承諾書（別記第１１号様式）

（研修事業の一部を委託する場合の追加添付書類）

１２．居宅介護従業者等養成研修事業委託届出書（別記第１２号様式）

１３．研修事業委託契約書の写し

１４．受託事業者の居宅介護従業者等養成研修事業者指定通知書の写し

別記第１４号様式（第１２条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業者変更届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号により居宅介護従業者等養成研修事業者として指定を受けている内容について、次のとおり変更しましたので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１２条の規定により届け出ます。

１．変更の期日

　　　　　　年　　月　　日

２．変更の事項（変更のある事項をチェックすること）

□研修事業者の名称、代表者の変更

□主たる事業所、研修事業を行う事業所の変更

　　□研修事業の名称

３．変更内容

	変更前
	変更後

	
	


　※　変更内容に応じて必要書類を添付すること。
別記第１５号様式（第１３条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修変更申請書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号で指定を受けた居宅介護従業者等養成研修について、以下のとおり変更したいので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１３条の規定により申請します。

１．　変更の期日

　　　　　　　　年　　月　　日

２．変更の事項（変更のある事項をチェックのこと）

□学則　　　　　　　　　　　　　□研修講師

□研修日程　　　　　　　　　　　□実習施設

　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

３．変更内容

	変更前
	変更後

	
	


４．変更の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　変更する内容に応じて必要書類を添付すること

別記第１６号様式（第１４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修中止届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号にて居宅介護従業者等養成研修として指定を受けた居宅介護従業者等養成研修の実施を中止しますので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１４条の規定により届け出ます。

１．中止する研修の実施期間

　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　年　　　月　　　日

２．中止の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．既に受講契約を行った者への対応

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別記第１７号様式（第１５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業者休止届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号にて居宅介護従業者等養成研修事業者として指定を受けた居宅介護従業者等養成研修事業を休止しますので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１５条の規定により届け出ます。

１．休止の時期

　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

２．休止の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．研修事業の再開の見込

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別記第１８号様式（第１５条関係）

　　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業者再開届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号により居宅介護従業者等養成研修事業者として指定を受けた居宅介護従業者等養成研修事業を再開しますので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１５条の規定により届け出ます。

記

１．再開予定日　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２．再開の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※再開予定日を募集開始予定日とする「居宅介護従業者等養成研修指定申請書」を併せて提出
すること。

別記第１９号様式（第１６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修事業者廃止届出書

和歌山県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け障第　　号にて居宅介護従業者等養成研修事業者として指定を受けた居宅介護従業者等養成研修事業を廃止しますので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１６条の規定により届け出ます。

１．廃止の期日

　　　　　　年　　月　　日

２．廃止の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別記第２０号様式（第１７条関係）

　　年　　月　　日　　

居宅介護従業者等養成研修実績報告書

　　和歌山県知事　　　　　　　様

報告者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　年　　月　　日付け障第　　号により指定を受けた居宅介護従業者等養成研修が終了したので、和歌山県居宅介護従業者等養成研修事業者指定事務取扱要綱第１７条の規定により下記のとおり報告します。

記

１．研修実施期間　　　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

２．研修課程及び講義の方法　　　　　　　　　　　　　　　　課程

　通学・通信（いずれかに○をすること）

３．修了者数　　　　　　　　　　　　　名
４．補講対応者数　　　　　　　　　　　名

（添付書類）

①修了者名簿（別記第２１号様式）の写し

②研修受講者出席簿（別記第２２号様式）の写し
③施設実習修了証明書（別記第２３号様式）の写し

④研修事業収支決算書

　（通信により講義を行った場合）
⑤居宅介護従業者等養成研修通信添削指導評価一覧の写し

（科目免除を行った場合のみ添付）

⑥科目免除を行った修了者の実務経験証明書及び資格証明書

　（他の事業者で補講として代替受講した場合のみ添付）

⑦居宅介護従業者等養成研修補講実施報告書（別記第２４号様式）
