	様式12－１

	登録研修機関　登録更新申請書

	年　　月　　日

	　長　野　県　知　事　　様

	申請者　所在地
名　　称　　　　　　　　　　　　　　 
代表者名

	　社会福祉士及び介護福祉士法附則第13条に定める登録研修機関の登録について、登録された内容を更新するため、同法附則第16条の規定に基づき申請します。

	

	

	記

	登録研修機関登録番号
	
	登録年月日
	　　年　　月　　日

	申請者
	フリガナ
	　

	
	名　　称
	　

	
	フリガナ
	

	
	主たる

事務所
の所在地
	〒　　　-　



	
	電話番号
	
	個人・法人の種別
	

	研修機関
	フリガナ
	　

	
	研修機関
の名称
	

	
	フリガナ
	

	
	研修機関の
所在地
	〒　　　-　



	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	喀痰吸引等研修の課程

（更新を行う課程に○を記載してください。）
	既に登録を受けている

有効期間満了年月日
	更新後の研修
予定年月日
	研修受講予定人数/年

	
	省令別表第一号研修
	
	
	

	
	省令別表第二号研修
	
	
	

	
	省令別表第三号研修
	
	
	


	届出作成者氏名
	　
	連絡先
	　


添付書類
１　業務規程書
２　研修計画書及びカリキュラム

３　研修実施案内
４　講師一覧及び講師履歴書
５　実地研修施設及び実地研修責任者一覧
６　組織図（研修委員会の位置づけを含む）及び職員一覧
７　備品一覧、図書目録
８　決算書
９　研修事業収支見込書
