                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２９

介護員養成研修受講者別科目免除の確認表
　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　課程）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   NO.　　
	受講者氏名

	研修等の修了による免除
	従事・実務経験による免除
	その他


	
	修了した
研修の種類
	修了年月日
	業務内容
	証明事業者名
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：免除を証明する書類の写を添付し、介護員養成研修事業実績報告書（様式２６）に添付して
　　提出すること。
