


修了証書に明記しますので、氏名の漢字を正確に
入力してください。
常用漢字以外を使用されている方は補足説明と
「推薦書」の署名を正確にご記入ください。

直接、年月日の数字を記入するか、枠内右にある
カレンダーマークをクリックすると年月日を選択
することができます。



【選択して下さい】v

例：000-0000-0000 ※ハイフンあり・半角

E3 メ ールアドレス

例：aaaa@bbb.ccc

※本申込フォ ーム送信後に、 申込内容の確認メ ールが自動で返信されます。

E3 メ ールアドレス（確認のためもう 一度）

例：aaaa@bbb.ccc

E3 研修受講における配慮事項

〇必要 0不要

配慮について【必要】な方は、 該当する項目にチェックしてください。

車いす（電動） 車いす（手動） 手話通訳 要約筆記

点字資料 拡大文字

その他 その他を選択された場合、 ご入力ください

同行介助者 有の場合

有 無 名

2．現在従事している事業所について

E3 現在従事している事業所及び実施事業種別

〇従事している 〇従事していない

法人名

例）株式会社000、 特定非営利活動法人△△△

※法人・会社名などの正式名称をスペースを入れずに入力してください。

事業所名





実務経験証明書、経歴書等の提出は不要です。

①相談支援業務と②直接支援業務を合計した年数。



大阪市、堺市の場合は区まで入力してください。



配置予定先の事業所について入力して
ください。



同じ事業所に複数名配置をする場合は、優先順位をつける
必要がありますので、優先順に氏名を入力してください。

推薦が得られない方も、推薦書は必ず添付してください。



E3 受講推薦書を添付してください。

※ファイルの形式はjpg,jpeg,png,gif,pdfのみとなります。

※ファイルのサイズは、 3MBを超えないようにしてください。

※ファイル名は、 申込者氏名にしてください。

［ファイルの選択］ファイルが選択されていません

推薦が得られない場合は必ず下記にチェックしてください。

相談支援専門員として、 従事する事業所が未定のため

法人設立予定のため推薦が得られない

その他の理由

その他を選択された場合、 ご入力ください

7 饂確認事項

E3 ケース（事前課題）の選定について

ケースの選定にかかる留意事項

●実事例の選定方法（以下の全てに該当する利用者を選定すること）

①受講者ご自身のケースで、 実際に面談が可能な利用者

②守秘義務が守られる場所で面談可能な利用者

③ケアマネジメント技法を用いた支援に適する利用者

（例）地域生活（在宅生活）、 入所・入院からの地域移行に関する支援の対

象者、 地域の複数の社会資源を活用している（したい）利用者、 ひとつ以

上の障がい福祉サ ー ビスを利用している（したい）利用者など

④自らの課題意識でアセスメントをしたい、 あるいはアセスメントについて

他者の意見を聞いてみたい利用者

⑤ケース提供について、 承諾が得られる利用者

※必ず利用者の了解を得てください。 受講者と実習協力者間のトラブルにつ

いて事務局は一切関与しません。

※6 5歳以上の介護保険サ ー ビス利用者であっても、 上記①～⑤を全て満た

す場合は可とします。

※実際の支援の中では下記のような方も当然おられるはずですが、 実習の獲

得目標・研修意図から、 以下に挙げる利用者はケース選定から避けて下さ

し＼。

・緊急性の高い事例、 危機介入の必要な利用者。

•本研修の期間中に関係性の構築が困難な利用者。

•本研修の期間中に会うことが困難な利用者。



・現在のところ本人のゴールがない、 本研修の期間中に定まりがたいと想定

される利用者。

・ケー スの特性上、 個人が特定される可能性がある利用者

上記「ケー スの選定にかかる留意事項」をご確認の上、 同意頂けましたら「同意

欄」にチェックを入れてください。

□同意する

※ご自身のケース（演習課題）の準備ができるかどうかご確認の上、 お申し込みください

E3 動画視聴について（動画配信はYouTubeにておこないます）

動画視聴をするためのパソコン又はタブレット等の端末を

【選択してください】v

E3 確認（すべてにチェック）

0本研修の受講申し込みにあたり、 学則及び募集要項に記載の内容を理解し、

申込フォ ー ムに虚偽なく入力しました。

口推薦者からの推薦取り下げがあった場合は、 それに従います。

口当該事業の指定申請状況等について、 事業の指定権者へ照会することについ

て了承します。

口市町村における相談支援の体制整備の推進及びインターバル受入のため、 申

込内容と受講後の修了状況について、 市町村に対し情報を提供すること、 ま

た市町村からインターバル受入及び相談支援専門員としての配置状況の確認

を受けることを了承します。

ロインターバル課題実習を行うための実事例が提出できること、 かつインター

バル課題実習の資料を提出できることを確認しました。

□本研修の申し込みにあたり、 研修事業者が得た個人情報は公的機関へ提出す

る場合を除き本研修以外では使用しないこと及び本申込フォ ームにて入力し

た個人情報については返却されないことを了承します。

E3 送信内容確認

□上記送信内容を確認しました

確認画面へ

（まだ申し込みは完了していません）




