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令和６年度青森県主任介護支援専門員更新研修受講申込書

令和     年　　月　 　日
	フリガナ
	(姓)
	(名)
	生年

月日
	昭和

　・　　　年　　月　　日

平成

	氏　名
	
	
	
	

	自宅住所
	〒　　　



	連絡先
電話番号
	　

	メール
アドレス
（申込フォームに
入力したメルアド）
	携帯電話会社のドメイン以外のメールアドレスをお願いします。


	勤務先名称
	
	サービス
種別
	

	勤務先
所在地
	〒　　　　　



	勤務先
電話番号
	

	介護支援専門員
登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	有効
期限
	　　年　　月　　日

	ケアマネ証の
失効有無
	令和６年４月１日～令和６年７月３１日までのケアマネ証の有効期限失効（見込）　　　　　無　　・　　有　　　（※いずれかを〇で囲んでください）


【受講要件確認】

　受講要件（１）～（４）のうち、該当するものに○印を付すこと。
	
	（１）介護支援専門員に係る研修の企画・講師やファシリテーターの経験がある者

	
	（２）職能団体等が開催する９０分以上の法定外研修を年４回以上修了した者

	
	（３）日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会等において、演題発表等の経験がある者

	
	（４）日本ケアマネジメント学会が認定するケアマネジャー


※ 裏面の【添付書類一覧】を確認し、必要な書類を添付すること。
【添付書類一覧】　　
▽　受講要件（１）～（４）ごとに必要な添付書類（必要なものを添付すること）

	受講要件
	添付書類

	（１）
	介護支援専門員に係る
研修の企画・講師や
ファシリテーターの経験
がある者
	○ 様式（A） 研修講師等実績報告書
○ 担当したことが確認できる書類

・ 講師、ファシリテーター、事例発表者の場合

　　　　　　講師等を務めたことが確認できる書類（講師名等が

　　　　　　記載されている当該研修次第等でも可）

　　　・ 企画担当者の場合

　　　　　　研修企画会議等の会議録など、企画を担当したこと

　　　　　　がわかる書面

　　　・ 実務研修実習指導者の場合

　　　　　　青森県介護支援専門員協会または青森県社会福祉協議会が発行する実務研修実習受入れ証明書

　・地域同行型研修アドバイザーの場合

　　　　　　青森県介護支援専門員協会が発行するアドバイザー

　　　　　　認定書

	（２）
	地域包括支援センターや職能団体等が開催する
９０分以上の法定外研修を年４回以上修了した者
	○ 様式（B） 研修等受講実績証明書
○ 年４回以上の研修を修了したことが確認できる書類
（研修の次第、研修資料、研修修了書、など研修内容と時間等が確認できるもの）

	（３）
	日本ケアマネジメント
学会が開催する研究大会等において、演題発表等の経験がある者
	○ 様式（C） 日本ケアマネジメント学会開催の研究大会等

　　　　　　　　演題発表等実績報告書
○ 演題発表等の経験を確認できる書類（大会プログラム等）

	（４）
	日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー
	○ 有効期間内の認定ケアマネジャー認定証の写し



▽　その他
青森県電子申請届出システムにある「令和６年度青森県主任介護支援専門員更新研修申込フォーム」への必要事項の入力
90分以上であることを確認できる書類は必須です
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