（様式４）

所属事業所等推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

施設・事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

管理者　職・氏名(署名)※コピー不可　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 
以下の者を主任介護支援専門員研修の受講者として推薦します。

研修終了後は、当所属として、他の介護支援専門員に対する助言・指導や地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくりに協力します。

なお、主任介護支援専門員研修の受講が適当と認める理由は以下のとおりです。

	受講申込者氏名
	

	主任介護支援専門員研修の受講が適当と認める理由

（介護支援専門員としての資質や仕事への姿勢、他の介護支援専門員の指導者としての資質等）




· 受講者が勤務する事業所等の管理者が記入してください。

· 管理者が受講者本人の場合は、法人の代表者又は地域包括支援センターの管理者に記入を依頼してください。

