第１号様式（第３条関係）
サービス管理責任者等研修事業者指定申請書

年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

申請者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者住所）
（電話）

神奈川県サービス管理責任者等研修事業者指定要綱の規定に基づき、次の研修内容の事業の指定を受けたいので、関係資料を添付の上申請します。

１　研修内容　　
２　主たる事業所の所在地
３　研修事業担当部署の名称、所在地、電話番号、メールアドレス及び担当者名
４　事業開始予定年月日
５　初回研修の募集期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

６　初回研修の実施期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

７　初回研修の受講者定員　　　　　　　　名

[添付資料]
 (1)　研修事業の名称及び実施場所（会場名及び所在地、使用備品を置いた平面図）

 (2)　学則

 (3)　研修内容及びカリキュラム

 (4)　演習計画書（タイムスケジュール・演習実施方法・演習内容等）

 (5)　講義及び演習を行う講師の氏名、履歴、担当科目及び専任兼任の別

 (6)　研修修了の認定方法

 (7)　修了証書の様式

 (8)　研修責任者及び研修コーディネーターの氏名及び履歴

 (9)　事業開始年度及び次年度の事業計画

 (10) 事業開始年度及び次年度の収支予算の細目

 (11) 申請者の事業概要及び組織概要

 (12) 申請者の収支状況及び資産状況

 (13) 申請者の定款、寄附行為又はその他の規約

 (14) 法人の登記事項証明書（３月以内に発行されたもの）
(15) 情報の公開を行うホームページを印刷したもの
 (16) 指定要綱第２条第２項(1)から(14)までに該当しない旨の誓約書
第２号様式（第５条関係）
サービス管理責任者等研修
事業者指定書
法　　人　　名　
代　表　者　名　

所　　在　　地　

　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地　
神奈川県サービス管理責任者等研修事業者指定要綱第５条第４項の規定に基づき、サービス管理責任者等研修事業者として指定する。
　　　

　指定番号　　

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　神奈川県知事　　

第３号様式（第７条関係）
サービス管理責任者等研修事業計画書
年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

申請者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　 　　　　　　　　　　　　印

（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者指定番号）

神奈川県サービス管理責任者等研修事業者指定要綱第７条第１項の規定により、 　年度の
サービス管理責任者等研修事業分野計画書を提出します。
１　研修事業の名称

２　研修実施予定　　全　　　回

	実施回
	募集期間
	研修期間
	実施分野
	定員

	第　回
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	共通講義
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	第　回
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	共通講義
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名

	
	
	
	
	名


[添付資料]

(１)　学則

(２)　事業年度の研修事業に係る収支予算の細目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
第４号様式（第８条関係）
サービス管理責任者等研修変更届
年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　印

（電　話）

（事業者指定番号）

次の事項について変更したいので、神奈川県サービス管理責任者等研修事業者指定要綱第８条第１項の規定により届け出ます。
１ 研修事業の名称
２ 変更の内容
（　 ）事業者に関する事項の変更
（　 ）研修に関する事項の変更（ 　年度事業計画書）
	変更項目
	変 更 前
	変 更 後

	
	
	


３ 変更の理由
４ 変更の時期 　　　　　　年 　月 　日
５ 添付書類

連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス



第５号様式（第９条関係）
サービス管理責任者等研修事業廃止届

年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　印

（電　話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者指定番号）

　　　　年　　月　　日付け第　　　 号により指定を受けた研修事業について、次の理由により廃止したいので届け出ます。

１　研修事業の名称
２　廃止時期　　　　　　年　　月　　日

３　理由

４　添付書類


連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

第６号様式（第12条関係）
第　　　　　号
修 　了 　証 　書
氏　　名
生年月日　　　年　　月　　日生
あなたは、厚生労働省が定めるところにより当該研修事業者が神奈川県知事の指定を受けて行うサービス管理責任者研修を修了したことを証します。
修了分野：　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日

研修指定事業者名　　
役職・代表者名　　　　　㊞
第７号様式（第12条関係）
第　　　　　　号
修 　了 　証 　書
氏　　名
生年月日　　　年　月　日生
あなたは、厚生労働省が定めるところにより当該研修事業者が神奈川県知事の指定を受けて行う児童発達支援管理責任者研修を修了したことを証します。
　　年　　月　　日

研修指定事業者名　　
役職・代表者名　　　　　㊞
　　[image: image1.emf]第８号様式（第14条関係）

サービス管理責任者等研修修了者名簿

事業者名 指定番号

開講年度 研修期間　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

※生年月日・開講日・修了年月日については、半角英数で入力すること。（例：H29.4.1）

※このエクセルファイルの様式により作成することとし、欄を追加・修正しないこと。

※提出にあたっては、紙・電子媒体の両方で行うこと。

氏 名 氏 名 生年月日 連絡先

（漢字） （漢字）

(ひらがな) (ひらがな) 市区町村 町名・丁目・番地・号 電話番号 名称 連絡先 共通講義 分野

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

備考

修了証書

番号

修了分野



住所 開講日 勤務先

本人

確認

実施

共通

講義

免除

修了

年月日

指定

番号

開講

年度

(西暦

下2桁)



第９号様式（第14条関係）
サービス管理責任者等研修事業報告書

年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事 殿

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印

（電　話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者指定番号）

年度における神奈川県サービス管理責任者等研修事業を次のとおり実施したので、神奈川県サービス管理責任者等研修事業者指定要綱第14条第３項の規定により報告します。
	事業名称
	実施日
	日数
	実施分野
	受講料
（総額）
	受講者数
	修了者数
	備　考

	○○○○
      
	(共通講義)
(演習)
	
	
	　
	　名
	　名
	

	△△△△
	(共通講義)

(演習)
	
	
	　
	名
	名
	

	合計
	
	
	
	
	名
	　
名
	


※１　「事業名称」欄には、複数回の実施や複数分野を実施する場合等に「第○回△△研修△△分野」等と記入すること。
※２　「受講者数」「修了者数」は分野ごとの人数を記入すること。
※３　「受講料」欄には、受講料総額を記入し、「備考」欄に１人当たりの受講料を記入すること。
※４　特記すべき事項があれば「備考」欄に記入すること。
※５　当該年度の事業終了後速やかに提出すること。

連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
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