本表＋№2～12を合わせ、左肩1箇所をホッチキス留めし、提出してください。　

提出期限：令和2年6月30日（火）17：00必着


令和元年度静岡県介護支援専門員更新研修A
「補講課題提出チェック表」
受講番号　　　A　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 (日中確実に連絡が取れる番号を記入してください。)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先℡　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	様式

番号
	様　　式　　名　　等
	備考
	ﾁｪｯｸ

	1
	
	補講課題提出チェック表
	全ての様式がそろっているか、チェック欄に記入。
	

	2
	シート①
	
	
	

	3
	シート②－A
	チェックポイントシート
	Ａ３サイズでコピー、Z折りにして提出。
	

	4
	シート②－B
	課題整理総括表
	
	

	5
	シート③－A
	居宅サービス計画書（第2表）
	複数枚になる場合は、右上端に頁番号を記入。
	

	6
	シート③－B
	居宅サービス計画書（第3表）
	
	

	7
	シート④
	居宅サービス計画書（第4表）
サービス担当者会議録の要点
	
	

	8
	シート⑤－A
	
	
	

	9
	シート⑤－B
	モニタリング実践記録票
	
	

	10
	シート⑥
	
	
	

	11
	
	研修記録シート3（振り返り）　　
＜本人控え用＞
	研修のしおり（控え-15②）に記入した内容をホームページ掲載の規定の様式に転記し提出。
	

	12
	
	【当日提出用】研修記録シート2（評価）兼受講確認票
	研修のしおり（提出-15）を切り取り提出。
	


★　№1～11は、静岡県介護支援専門員協会ホームページからダウンロードし使用してください。https://shizuoka-caremane.com/
★　№12は、研修のしおりを切り取って提出してください。
★　提出前に、すべての様式が揃っているか、本表のチェック欄にレ点を記入してください。
　　　
＜書類提出先＞　　郵送により提出してください。

〒420-0856　静岡市葵区駿府町1番70号
静岡県総合社会福祉会館　４階
　　　      　  特定非営利活動法人　静岡県介護支援専門員協会
       ＜更新A研修補講課題提出＞　←　※朱書き
