第４号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日
社会福祉法人
千葉県社会福祉協議会長　様

登録番号　　　　　　　　
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者　　　　　　　　　　　　㊞



千葉県介護支援専門員実務研修実習受入承諾書

千葉県介護支援専門員実務研修実習の受入れについて、下記のとおり承諾
いたします。
	実　習　生
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	実　習　日
	平成31年3月　　日（　）、　日（　）、　日（　）　　　　　
（　　日間）

	実習内容
	受入事業所の主任介護支援専門員の同行、指導による実習協力者への居宅訪問を行い、アセスメントの実施、居宅サービス計画の作成、サービス担当者会議の準備・同席、モニタリングの実施、給付管理業務の方法など一連のケアマネジメントプロセスの実習を行う。

	実習指導者
（主任介護支援専門員）
	氏　　名
	介護支援専門員証登録番号

	
	
	


※実習生1名に対し実習指導者1名を記入してください。
※受入事業所の指導者として県より登録を受けた主任介護支援専門員を記入してください。
[bookmark: _GoBack]※実習生との日程調整により決定した実習日を記入してください。
