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別紙２ 

基礎研修提出書類一覧 

 提出書類は、受講希望者のこれまでの研修受講の履歴により異なります。 

 御自身の受講歴を確認の上、下記の表の該当するものを不足のないように提出してください。必要書

類に不備がある場合は申込みを受け付けません。 

 

≪受講履歴の区分≫ 

◆ 平成 17年度以前に「障害者ケアマネジメント初任者研修」を修了し、かつ平成 18年度以降に「障

害者自立支援法における相談支援研修【一日研修】」を修了している者          ⇒ ㋐ 

◆ 平成 18年度以降に「相談支援従事者初任者研修」全日程を修了している者       ⇒ ㋑ 

◆ 平成 18年度以降に「相談支援従事者初任者研修」講義部分（2日間）を受講した者   ⇒ ㋒ 

◆ 上記㋐～㋒のいずれでもない者（今後受講予定の者）                 ⇒ ㋓ 
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㋐ ○ ○ ○   ○ ○ 

㋑ ○   ○  ○ ○ 

㋒ ○    ○ ○ ○ 

㋓ ○     ○ ○ 

 

※ 上記修了証書等が添付されていない場合は、当該研修を受講していないものとみなしますので御

注意ください。 

※ 有資格者の場合、証書等、資格の名称が分かる書類を添付すること。 


