様式第１号
埼玉県介護員養成研修事業者指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発　　　番
　　年　　月　　日 
（あて先）

埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　申請法人等所在地
　
　　　　　　　　　　　　　　　申請法人名
　　　　　　　　　　　　　　
　                              代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　介護保険法施行令（平成10年政令第412号）第３条第１項第１号ロの規定により、介護員養成研修事業者として指定を受けたいので、埼玉県介護員養成研修事業者指定要綱第４条の規定により、下記の研修事業について別表の資料を添えて申請します。
記
	研修課程及び形式※１
	介護職員初任者研修（通学形式・通信形式）
	

	
	生活援助従事者研修（通学形式・通信形式）
	

	研修事業の名称※２
	介護職員
初任者研修
	

	
	生活援助
従事者研修
	

	研修事業
担当部署
・担当者

	部署名
	

	
	所在地
	（〒　　　　　）

	
	ホームページアドレス
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


※１　指定を申請する研修課程の右欄に丸印を記入すること。
※２　研修課程名に追加して研修事業の名称を設定する場合に記入すること。
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