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	職　務　に　関　連　す　る　資　格

	資 格 の 種 類
	資　格  取　得　年　月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）
★認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護については以下を記載
・認知症対応型サービス事業開設者研修　　　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
□未修了（□受講申込済（　　年　　月開催分） ・ □受講申込未）
・認知症介護実践者研修　　　　　　　　　　　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症介護実践リーダー研修　　　　　　　　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症高齢者グループホーム管理者研修　　　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症（痴呆）介護実務者研修（基礎課程）　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症（痴呆）介護実務者研修（専門課程）　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症介護指導者研修　　　　　　　　　　　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
・認知症高齢者グループホーム開設予定者研修　…　□修了（修了年月日　　年　　月　　日）
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