様式第16号（要領第12条関係）

　　年　　月　　日

居宅介護職員初任者等養成研修事業実績報告書

沖縄県知事　殿
事業者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　年　　月　　日付け第　　号により届け出た居宅介護職員初任者等養成研修が終了したので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業者指定事務取扱要領第12条の規定により下記のとおり報告します。

記

１．研修実施期間　　　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

２．研修課程及び講義の方法　　　　　　　　　　　　　　　　課程

　通学・通信（いずれかに○をすること）

３．修了者数　　　　　　　　　　　　　名（うち、女性　　　　名、男性　　　　名）

４．補講対応者数　　　　　　　　　　　名

（添付書類）

①居宅介護職員初任者等養成研修修了者名簿（様式第17号）の写し

②居宅介護職員初任者等養成研修受講者出席簿（様式第18号）の写し
③居宅介護職員初任者等養成研修施設（事業所）実習修了証明書（様式第19号）の写し

④居宅介護職員初任者等養成研修事業収支決算書

⑤他の指定研修事業者で補講を行った修了者の居宅介護職員初任者等養成研修事業補講実施報告書（様式第７－２号）の写し
⑥科目免除を行った修了者の居宅介護職員初任者等養成研修科目免除申請書（実施要綱様式第１号）の写し

