
令和６年度静岡県強度行動障害支援者養成研修

提 出 チ ェ ッ ク リ ス ト

受講申込書類提出の際には、必ず下記確認項目を確認の上、問題なければ「□」にチェ

ックマークを記入の上、このチェックリストを一番上にして提出してください。

受講申込書類の不備（書類不足、未記入、誤記入、不鮮明ほか）がある場合等は、受付

できない場合があります。

下記へ事業所等名称を記入してください。

１ 共通事項

□ 提出必要書類はそろっていますか。（詳細は「申込みについて」参照）

□ 必要事項を記載していますか。

□ 手書きの場合、楷書ではっきりと記入していますか。

□ 受講申込書類の提出先は、（株）東海道シグマとなります。

住所等は開催要領を参照してください。

２ 【別紙１】事業所等調査票について

□ 各項目の太枠内に漏れなく記入してありますか。

３ 【別紙２】受講希望者名簿について

□ 両面で印刷していますか。

□ 事業所等名称を記入してありますか。

□ 基礎研修は希望する会場を選択していますか。

希望会場は、１会場を選択いただけます。

□ 実践研修は希望する日程を 1日程のみ選択していますか。

中部会場①⇒令和６年 11 月７日（木）及び 11 月８日（金）

中部会場②⇒令和６年 11 月 26 日（火）及び 11 月 27 日（水）

□ 受講希望１～３に重複して同一の方を記載していませんか。

□ 実践研修を申込む方は、基礎研修を修了していますか。基礎研修を修了

していない方は、今年度実践研修とあわせて基礎研修を申込んでいます

か。

４ 【別紙３】受講希望者調査票について

□ 事業所等名称を記入してありますか。

□ 【別紙２】に記載した方について、１人１部ずつ作成していますか。

□ 氏名、生年月日等は間違いありませんか。

（修了証書に印字されますので、今一度確認してください。）

□ 既に修了した研修を重複して申込んでいませんか。

□ 実践研修のみを受講される方は基礎研修等の修了証書の写しを添付して

いますか。

事業所等名称


