令和８年度介護サービス情報の公表制度調査員養成研修受講申込書
申込年月日　令和８年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	調査員区分(いずれかに〇)

	氏名
	
	新規　・ 現任調査員

元調査員

	生年月日・性別
	S ・ H　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　　歳）
男 ・ 女

	自宅住所
	〒


	連絡先
	(自宅電話)                      (FAX)

	
	(携帯電話)

	
	(E-mail)

	日中の連絡先
	自宅電話　・　携帯電話　・　職場電話 

	自家用車任意保険加入
	保険加入状況がわかる証書の写しを添付してください。

	職歴(主なもの１つ)
	(勤務先)

	
	(在職期間) S・H・R　　　年　　　月～　S・H・R　　　年　　　月

	保健・福祉・医療等の現場での経験年数
	　通算　　　　　　　年　　　　　か月

	保健・福祉・医療等の資格の有無等
	あり　・　なし

	
	(ありの場合、介護支援専門員、社会福祉士、看護師、介護福祉士等の資格の名称を記入)
※記入した資格の登録証・免許証等写しを添付してください。

	調査業務従事可能日数
	１週間あたり　　　　　日　または　１か月あたり　　　　　日

	特記事項
	

	↓現在勤務されている方のみ御記入ください。

	勤務先
	(法人名)

	
	(事業所名)

	
	(職名)

	
	(住所)

	
	(電話)　　　　　　　　　　　　　 (FAX)

	勤務先の運営法人が実施する介護保険事業のサービス
	あり　・　なし　

※ありの場合は、裏面の 「勤務先の運営法人が実施する介護保険事業のサービスについて」 を御記入ください。


●受講申込書に記載された個人情報については、適正に管理を行い、本制度調査員名簿管理事務の目的以外に利用することはありません。

勤務先の運営法人が実施する介護保険事業のサービスについて
✽勤務先の運営法人が実施しているサービスに該当する区分に〇をしてください。
	No
	区分
	実施
	各区分に該当するサービス

	1
	訪問介護
	
	訪問介護

	
	
	
	夜間対応型訪問介護

	2
	訪問入浴介護
	
	訪問入浴介護(予防を含む)

	3
	訪問看護
	
	訪問看護(予防を含む)

	4
	訪問リハビリテーション
	
	訪問リハビリテーション(予防を含む)

	5
	通所介護
	
	通所介護

	
	
	
	認知症対応型通所介護(予防を含む)

	
	
	
	指定療養通所介護

	
	
	
	地域密着型通所介護

	6
	通所リハビリテーション
	
	通所リハビリテーション(予防を含む)

	7
	特定施設入居者生活介護
(有料老人ホーム)
	
	特定施設入居者生活介護(予防を含む)

	
	
	
	特定施設入居者生活介護(外部サービス利用型)(予防を含む)

	
	
	
	地域密着型特定施設入居者生活介護

	8
	特定施設入居者生活介護
(軽費老人ホーム)
	
	特定施設入居者生活介護(予防を含む)

	
	
	
	特定施設入居者生活介護(外部サービス利用型)(予防を含む)

	
	
	
	地域密着型特定施設入居者生活介護

	9
	特定施設入居者生活介護(有料老人ホーム(サービス付き高齢者向け住宅))
	
	特定施設入居者生活介護(予防を含む)

	
	
	
	特定施設入居者生活介護(外部サービス利用型)(予防を含む)

	
	
	
	地域密着型特定施設入居者生活介護

	10
	福祉用具貸与
	
	福祉用具貸与(予防を含む)

	
	
	
	特定福祉用具販売(予防を含む)

	11
	小規模多機能型居宅介護
	
	小規模多機能型居宅介護(予防を含む)

	12
	認知症対応型共同生活介護
	
	認知症対応型共同生活介護(予防を含む)

	13
	居宅介護支援
	
	居宅介護支援

	14
	介護老人福祉施設
	
	介護老人福祉施設

	
	
	
	短期入所生活介護(予防を含む)

	
	
	
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	15
	介護老人保健施設
	
	介護老人保健施設

	
	
	
	短期入所療養介護(介護老人保健施設)(予防を含む)

	16
	介護医療院
	
	介護医療院

	
	
	
	短期入所療養介護(介護医療院)(予防を含む)

	17
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	18
	看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


申し込み・問い合わせ先


社会福祉法人　秋田県社会福祉協議会


秋田県介護サービス情報指定情報公表センター


〒010-0922　秋田市旭北栄町1番5号


TEL　018-824-3888　FAX　018-864-2840









