栃木県主任介護支援専門員研修提出用
研修受講証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　実施機関名
　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　確認者（担当者）氏名
　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　（　　　　　　　）
　下記の者について、研修を受講したことを証明する。
	受講者名
	

	研修名
	

	実施日
	

	研修内容（テーマ）
	


※枠内は、受講者が記入してください。
【証明する方へのお願い】
・実施機関独自で修了証明書を発行しているものがあれば、この証明書を発行する必要はありません。
・代表者の印を押印できない場合、受付印又は、確認者（担当者）の個人印でも結構です。
・作成担当者は、証明した内容について問合せをする時の担当者名を記入してください。
・１つの内容で、２日間に渡り開催される場合は、１つの研修として証明してください。
・ご不明な点は、（福）とちぎ健康福祉協会 生きがいづくり課（028-600-3180）までお問合せください。
【受講生への注意事項】
　・虚偽の申請があった場合は、研修受講決定取り消し等の対応をいたします。
　・実施機関によっては、受講管理をしていない等により証明できない場合があります。その場合には、受講したと認めることは出来ません。主任介護支援専門員には、「地域づくり」と「人材育成」の役割があります。その役割を果たすためにも、より多くの研修を受講し、自己研鑽を重ねてください。
（参考）

＜栃木県主任介護支援専門員更新研修受講要件抜粋＞
地域包括支援センターや職能団体等が開催する法定外の研修等に年４回以上参加した者
　　　※４月から３月までを１年間とし、年４回以上の参加
　　＜対象となる研修＞
　　・とちぎ健康福祉協会が実施する指導者養成研修
　・日本介護支援専門員協会、とちぎケアマネジャー協会等の職能団体が実施する研修、セミナー、研究大会
　　・行政機関及び地域包括支援センターが実施するケアマネジメントに関する研修

　　・介護、医療、福祉に係る団体が行う多職種協働、地域ケア、高齢者支援に関する研修

　＜対象とならないもの＞

　　・地域包括支援センターが開催する地域ケア会議
　　・地域で行われる事例検討会

　＜提出するもの＞

・実施団体が発行する受講証明書等、受講を証明するもののコピー
