（受講希望者→所属予定の評価機関へ提出）

　   （様式１）
令和4年度 新潟県地域密着型サービス外部評価 評価調査員新規養成研修
受講申込書
　　年　　月　　日
標記研修を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

	ふりがな

氏　　名
	
	 性 別
	 　　男　 ・ 　女

	生年月日
	昭 ・　平           年           月          日  （満　　　歳）

	自宅住所
	〒



	勤務先名称
	
	職種・職名
	

	連絡先
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	


※受講者へのご連絡は原則メールにて行ないます。メールアドレスは誤りのないようご記入ください。
	受講要件
確認欄
	要件①
	　所属予定の評価機関名（法人名）をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	要件②
	　新潟県地域密着型サービス外部評価機関選定要項第3条第1項（1）～（3）のうち

　該当するものにチェックを入れてください。

	
	
	
	（１）福祉、医療、保健分野の有資格者若しくは学識経験者で、当該業務を３年以上経験している。

	
	
	
	（２）組織運営管理業務等を３年以上経験している

	
	
	
	（３）法人、国、又は地方公共団体の常勤職員として３年以上福祉分野の業務経験を有し、かつ当該業務を通じて介護サービス現場に熟知している

	
	要件③
	　下記の内容に該当する場合はチェックしてください。

	
	
	
	　介護経験がある（仕事、ボランティア、家族介護等）

	
	
	
	　外部評価を年４回以上実施することが可能である

	
	
	
	　基礎的なパソコン操作ができる（調査報告書はエクセルで作成いただきます。
　また、評価機関や評価者間での連絡には電子メールを使用します）

	添付書類
	
	実務経験・資格要件証明書（様式２）※要件②の証明書類となります

	
	
	福祉、医療、保健分野の資格を有している場合は、資格を証する書類
（資格証、登録証等）の写し


☆　上記要件③は「満たしていることが望ましい」ものであり、チェックが入らないことで直ちに受講不可と判断されるものではありません。
☆　受講申込書等に記載された個人情報は、本研修の目的にのみ使用させていただきます。
