大阪府介護職員初任者研修事業実施要領　新旧対照表
大阪府同行援護従業者養成研修事業実施要領　新旧対照表


	改　正　後
	改　正　前




	記載例
　（略）

研修事務担当者

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

（略）

申請事務担当者

所属名：
氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

様式第２号（第15条関係）
　（略）
廃止後に修了者が修了証明書を亡失・き損した場合の取扱責任者及び連絡先

所属名：

氏名：

電話：

ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
様式第３号（第８条関係）
（略）
研修事務担当者

前回報告時からの

変更【 有 ・ 無 】

（いずれかに○）

所属名：

氏名：

電話：

ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
様式第４号（第13条関係）

　（略）
研修事務担当者
前回報告時からの

変更【 有 ・ 無 】

（いずれかに○）

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
様式第５号（第10条関係）

　（略）
（略）
変更種別
○事業者に関する事項

１　から　３　（略）
４　定款等（当該事業に関するものに限る。）

５　使用印鑑届
（略）
（略）
研修事務担当者
前回報告時からの

変更【 有 ・ 無 】

（いずれかに○）

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
提出書類一覧（変更が生じる書類のみ提出。添付しているものに○）

○

提出書類

（略）
(2)　履歴事項全部証明書（法人の場合）
(3)　学則（別添２－１）

(4)　講師一覧表（別添２－２）

(5)　講師履歴書（別添２－３）

(6)　講義・演習室使用承諾書（別添２－４）等の写し及び平面図（自己所有の場合は平面図）

(7) 　修了証明書及び修了証明書（携帯用）の様式（要綱別記様式）

(8) 　使用印鑑届（別添１－６）

様式第６号（第９条関係）
　（略）
研修事務担当者
前回報告時からの

変更【 有 ・ 無 】

（いずれかに○）

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
様式第７号（第11条関係）

　（略）
※１事業年度（４月１日～翌年３月31日）にわたり、研修の開講予定がない（なくなった）場合、年間休止届出書を提出すること。

　（略）
　※研修事業を２ヵ年度にわたって実施しなかった場合は、廃止の届出があったものとみなす。

研修事務担当者
前回報告時からの

変更【 有 ・ 無 】

（いずれかに○）

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

　（略）
様式第８号（第７条関係）

　（略）
商号又は名称
指定番号

提出理由　１　新規提出

２　から　４　（略）

コース数
研修事務担当者
前回報告時からの変更【 有・無 】　（いずれかに○）

所属名

氏名

電話
ﾌｧｯｸｽ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　（略）
　※４月～翌年３月に実施予定の全てのコースについて記載すること。
　（略）
様式第９号（第11条関係）
　（略）
研修事務担当者

所属名：

氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

研修開始予定年月日
　　年　　月　　日　　　※申請日から３０日以後の日
申請事務担当者

所属名：
氏名：

電話：
ﾌｧｯｸｽ：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

提出書類一覧（添付しているものに○）

○

提出書類

(1)資産の状況を示す書類

イ　（略）
ロ　会社法に係る事業報告書

ハ　会社案内冊子

ニ　（略）
（略）
（略）
(3)　履歴事項全部証明書の原本

(4)　第５条第２項各号に該当しない旨の誓約書（別添１－１）、

暴力団等に関する要件確認申立書（別添１－２）

審査情報（別添１－３）【電磁的記録を含む】
※審査情報は、書面と併せて磁気媒体も提出すること。
（略）
(10)　講師履歴書（別添２－３）

（略）
　（略）
別添１－１　から　別添１－６　（略）
別添２－１　学則

　（略）
⑰研修修了の認定方法
認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。
研修の修了年限：
　（略）
記載例
（略）
⑪広告の方法
開講日時点において満○歳以上の者で・・・、かつ、

福祉・介護の就業を希望している者・・・
（略）
⑬受講手続き及び本人確認の方法（応募者多数の場合の対応方法を含む）
受講希望者には、本学則、重要事項説明書、直近の研修カリキュラム、申込書を送付する。

なお、受講申し込みにあたっては、原本確認が必要なことから受当社○○事務所で行う。

応募者多数の場合には、・・・
（略）
⑰研修修了の認定方法
認定方法：修了を認定した者には修了証明書を交付する。
研修の修了年限：○ヶ月

・・・　等々
⑱補講の方法及び取扱
補講の方法：　原則、同時期に開催している他教室で振替補講、又は個別対応で実施する。

他教室への振替補講費用：無料

個別対応補講費用：１時間あたり○○円
⑲課程免除の取扱
大阪府同行援護従業者養成研修事業実施要領の規定のとおり取り扱う。ただし、受講料の減免措置はない。・・・

介護等の実務経験が１年以上の者が受講を希望した場合において、受講申請時にその証明書を提出できる者は、「(1)○○」の科目を免除する。この場合の受講料は正規の受講料から○○円減額する。・・等々

（略）
㉖修了証眀書を亡失・き損した場合の取扱
「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取り扱いに関する要領」に基づき証明書を交付する。
・証明書交付に係る費用：○○○○円
（略）
別添２－２　から　別添２－４　（略）
別添３　（略）
別添４－１　から　別添４－３　（略）
標準様式１　から　標準様式３　（略）

	


連絡先が研修事業を実施する府内の事業所の電話番号と異なる場合等、府に報告しておくべき事項等があれば、記載してください








専任：研修事業のみを担当


兼任：研修事業以外の事業も担当


※担当事業を記載してください








配置職員が複数いる場合は、全員記載し、代表者を一人決め、その旨記載してください








上記以外にも業務担当者を配置している場合は、行を追加して、記載してください
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