
（別記様式第１－３号）

研修課程名：

氏　　 名

生年月日

専任・兼任
の別

期　間 勤　務　先
担当業務

（担当科目）

年　　月　～　　年　　月

資格証等の確認 ※
（確認済資格に○）

担当科目
に関連する

職歴・講師歴

担当科目
に関連する

資格

年　　月　　日

専任　・　兼任

資格名

講師履歴

年　月　日現在

担当科目



（別記様式第１－３号）

研修課程名： 介護職員初任者研修課程

氏　　 名

生年月日

専任・兼任
の別

期　間 勤　務　先 担当業務

○年４月　～　○年３月 ○○老人ホーム 介護職

○年４月　～　○年８月 ○○専門学校 講師（初任者研修課程）

○年９月　～　現在 ○○ケアセンター 介護職

資格証等の確認 ※
（確認済資格に○）

○

担当科目
に関連する

職歴・講師歴

担当科目
に関連する

資格

資格名

介護福祉士

⑦ 認知症の理解

⑨ こころとからだのしくみと生活支援技術

⑩ 振り返り

講師履歴

年　月　日現在

年　　月　　日

専任　・　兼任

担当科目

① 職務の理解

② 介護における尊厳の保持・自立支援

③ 介護の基本

⑤ 介護におけるコミュニケーション技術
プルダウンリストから

選択可能
※先に研修課程名を選択

すること

資格証等の写しについては、事業者において確

認・保管することとし、県への提出は要しない。

確認・保管していることがわかるよう、※欄に○

印を記載すること（プルダウンリストから選択可）。


