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申込書

特-3に

ついて

・郵送で事務局へお送りください。

・郵送料不足は受け取りができませんので、送料を確認してお送りいただくようお願いします。

指導講師（看護師・医師）の指導者育成伝達講習会の受講証の写し、もしく

は看護師免許、医師免許の写しは添付したか

チェック項目

実地研修のみ申込書類提出チェックリスト

申込書

特-1に

ついて

申込書

特-2に

ついて

研修担当者はこの申し込みの問い合わせに対応できる方を記載したか

電話番号に間違いがないか

受講者の氏名の漢字に間違いがないか（住民票と同じか）

受講者の生年月日に間違いがないか

受講者の認定証もしくは、基本研修修了証を添付したか

利用者の氏名の漢字に間違いがないか

利用者の医療行為に間違いがないか

今回申し込みの事業所の内容を記載しているか

代表者名の押印があるか

登録番号通知の写しを添付したか


