受講申込書記入要領

（必ず確認してください）

様式１について
○　申込者の記入
　・必ず受講希望者本人が記入してください。

・手書きの場合は、楷書で丁寧に記入してください。
○　介護支援専門員の登録番号等
　・登録番号、有効期間満了日は正確に記入してください。
　・申込書に介護支援専門員証の写しを貼付してください。写しの貼付がない場合は、受け付けませんので注意してください。

様式２について
	《研修の実施方法》
　１　講義と演習は別々の日程で実施します。
２　講義は「動画視聴」、演習は「集合研修」により行います。
　※　演習(集合研修)は山口県セミナーパークで行います。
　※　科目・日程・会場等は開催要項の「プログラム」で御確認ください。(演習４のみ２時間の半日研修となります。コースにより午前、午後に分かれます。)


○　希望される日程の「希望順位欄」に、第２希望まで（第１希望は「①」、第２希望は「②」と）記入してください。
　※　第２希望の記入がない場合は、事務局で任意の日程に変更させていただくことが
あります。
○　申込順に受け付けますので、各日程の定員に達した場合は、希望どおりの日程にな
らない場合もあります。
○　日程が決定しましたら、事務局で施設種別、基礎資格等を考慮して２コースに分け、
受講決定通知を送付します。(同一日程の２つのコースは、演習の際、午前と午後の科
目が逆になります。)
　※　原則、日程の一部変更（「日程２を選択して、３日目だけ日程４にする」等）はで
きません。
その他
○　受講申込者数が少ない場合は、日程４(Ｇ・Ｈコース)は実施しないことがあります。
○　事例の提出が受講の必須要件となります。７科目の中から２事例を提出していただ
きます。（詳細は受講決定時にお知らせします。）
　　　
令和５年度 「山口県介護支援専門員専門研修（専門研修課程Ⅱ）」及び「山口県介護支援専門員更新研修（専門研修課程Ⅱ）」受講申込書
【個人情報の取扱いについて】

本申込書等各種添付書類に記載された個人情報は、適正に管理を行い、本研修の事業運営に関わること及び名簿登録・修了証明書発行業務以外の目的に利用することはありません。
記入日：令和　　年　　月　　日
１　該当する研修に〇印をつけてください。
	専門研修
	
	更新研修
	


■令和７年４月　１日以降に有効期間が満了する人　⇒　専門研修

■令和７年３月３１日までに有効期間が満了する人　⇒　更新研修
※令和元年度の「介護支援専門員実務研修」を修了し、令和７年５月２５日に有効期間が満了する人　⇒　更新研修

２　申込者（受講希望者本人）

	申込者
	ふりがな
	
	
	生　年

月　日
	昭和　・　平成　

年　　　 月  　　日

	
	氏　名
	(姓)
	(名)
	
	

	
	連絡先
(TEL)
	自宅
	携帯

	
	住　所
	(〒　　　－　　　　)
　　　　県　　　　　　市・町

	現勤務先
	事業所名
	
	施　設

種　別
	

	
	所在地
	

	
	TEL/FAX
	TEL
	FAX 

	
	現在の役職名又は職種
	

	介護支援専門員

登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	登録都

道府県
	

	介護支援専門員証
有効期間満了日
	平成
令和
	年　　月　　日
	専門員証の更新回数
	□ 初回　　□ ２回目以降
※初回の方及び2回目以降でも直前の更新が「更新研修(実務経験なし)」又は「再研修」の方は「専門研修課程Ⅰ」の受講も必要

	現在の介護支援専門員としての実務従事状況
	□　従事している
□　従事していない
	介護支援専門員としての実務経験年数
	　　  年 　　か月（申込日時点）
※現在の専門員証の有効期間中に実務経験のない方は受講対象外

	介護支援専門員実務研修受講試験受験時の基礎資格
	(例)介護福祉士、看護師等



　氏名　　　　　　　   　　　　
３　受講希望日程
日程の希望順位欄に希望順位を第２希望まで（第１希望は「①」、第２希望は「②」）記入
してください。（第２希望までの記入がない場合は、事務局により任意の日程に変更させていただくことがあります。）
※　演習(集合研修)は山口県セミナーパークで行います。
※　科目・日程・会場等は開催要項の「プログラム」で御確認ください。(演習４のみ２時間の半日研修となります。コースにより午前、午後に分かれます。)
※　記入要領をよく確認の上記入してください。
	日程
(コース)
	講　義
(動画視聴)
	演　習（集合研修）
	希望順位

	
	
	１日目
	２日目
	３日目
	４日目
	

	１
（Ａ・Ｂ）
	７月１日
及び
８月１日
～
10月26日
	7/22(土)
演習２
	8/19(土)
演習４
	9/15(金)
演習３
	10/3(火)
演習１
	

	２
（Ｃ・Ｄ）
	
	7/29(土)
演習４
	8/29(火)
演習１
	9/30(土)
演習２
	10/13(金)
演習３
	

	３
（Ｅ・Ｆ）
	
	8/5(土)
演習２
	9/2(土)
演習４
	9/19(火)
演習１
	9/29(金)
演習３
	

	４
（Ｇ・Ｈ）
	
	8/26(土)
演習２
	9/5(火)
演習１
	10/7(土)
演習４
	10/27(金)
演習３
	


４　研修テキストの購入を希望される方は、下欄　　 に○印を付けてください。

※　購入を希望された方は、研修開催前に下記のテキストを郵送します。
	　３訂/介護支援専門員研修テキスト（介護支援専門員(専門研修課程Ⅱ)）
価格：４，４００円（税込）　※代金は振込みとなります。
	


５　介護支援専門員証の写しを忘れずに下欄に貼付してください。
	ここに糊でしっかりと貼り付けてください




様式1





＊提出先：名鉄観光サービス山口支店


＊提出締め切り：５月８日（月）必着





様式２









