様式第１号（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）

福祉用具専門相談員指定講習事業者指定申請書
第        号　

年   月   日　

　　静岡県知事  氏      名  様

所在地
名称
代表者氏名                   

電話番号
福祉用具専門相談員指定講習事業者の指定を受けたいので、介護保険法施行令第４条第２項の規定に基づき申請します。

記
	事業者

※１
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者氏名
	

	開催初年度の計画概要

	開催初年度
	年度

	講習会の名称
	

	講習会担当者の連絡先
	

	実施場所
	講　　　　　　義※２
	

	
	演　　　　　　習※２
	

	事業開始予定年月日及び

事業修了予定年月日※２
	年    月    日　～　　年　　月　　日

	年間開催回数
	  年        回
	（開催研修別）

募集予定人数
	　　人


注）別に掲げる資料を添付すること。

※１ 県外事業者が申請する場合には、県内に設置する事業所の所在地、名称及び代表者

氏名も併記すること。（上段に県外、下段に（  ）書きで県内分を記載する。）

※２ 講習を複数回開催する場合においては、各講習についてそれぞれ記載すること。

（添付書類）　

次の書類を添付すること。

　１　申請者の定款、寄付行為その他組織としての規約等

　　１－２　県内事業所の所在地の記載のある書類（商業登記簿謄本、事業税納税証明書

　　　等客観的に証明できるもの。定款等に記載がある場合は省略可。）

２　収支予算（前年度の決算報告書）及び向こう２年間の財政計画

３　事業初年度の収支予算書及び各講習ごとの収支予算書

　　４　申請者の概要及び資産状況を記載した資料

５　運営規程
６　講習課程

７　初年度の事業計画表（講習課程に係る日程及び場所を記載した計画表）及び各科目ごとの時間割表
８　初年度の講義を行う講師の一覧表、講師の履歴書（講師本人の署名のあるものに限る。）、担当科目、専任又は兼任の別及び保有する資格等の証明書並びに当該講師の承諾書（講師本人の署名のあるものに限る。）
９　初年度の講習に利用する施設の名称、所在地、講習等を行う教室の平面図及び当該教室の設置者の氏名（法人にあっては、名称）を記載した書類並びに当該施設の設置者の承諾書

10　募集案内その他受講希望者に提示する事項を記載した書類

11　講習に使用するテキストを記載した資料

