参考様式
担当職員（保健師その他の指定介護予防支援に関する知識を有する職員）の一覧表
	フリガナ
	資格要件
	研修要件
	兼務状況
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	職　種　※
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	□ 介護予防支援従事者研修（　　年度）
□ 地域包括支援センター職員研修（　　年度）
□ 平成18年度以降の介護支援専門員実務研修
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※　職種は、保健師／介護支援専門員／社会福祉士／経験ある看護師／高齢者保健福祉に関する相談業務に３年以上従事した社会福祉主事の中から
該当するものを記入してください。（複数記入可）
※　経歴は、以下の場合について記入してください。
・職種が社会福祉主事である場合に、「高齢者保健福祉に関する相談業務」に従事した期間を記入してください。

　　　・職種が経験ある看護師である場合に、「地域ケア、地域保健に関する業務」又は「地域包括支援センターの職員」として従事した期間を記入
してください。
