
法人名

施設名

担当者氏名

施設（所属）長名

（介護福祉士　介護支援専門員など）

法人名

事業所名

（特養入所・通所リハ・グループホーム・住宅型有料など）

〒

TEL FAX

E-mail

自宅住所

携帯TEL

＜記入例＞ 特養　介護職員　　〇年〇ヶ月 通所介護 介護主任〇年〇ヶ月　　　

（差し支えなければ、前職での経験等がある場合は、サービス種別等と経験年数をご記入ください）

ふりがな

以下の者を介護技術講師養成研修の受講者として推薦します。

住所

別紙１　　「令和８年度　介護技術講師養成研修」受講者推薦書　　

貴法人での
実務経験

推
薦
者

令和８年　　　月　　　日

西暦　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　（　　　　　　　歳）

受
講
希
望
者

所
属
事
業
所
名

氏    名

生年月日

所有資格

サービス
種別


