
受講要件５：その他、介護支援専門員の業務に関し、十分な知識と経験を有する者であり、次の要件を　　
　　　　　　　　満たす者（当該主任介護支援専門員更新研修の申込締切日から過去５年以内に、
　　　　　　　　実務研修実習生の指導を受入事業所において行った実績のある者）
	実習生氏名
	

	実習期間
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（　日間）

	実習場所
	

	実習内容
	


受講要件の確認書








