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※１ 法人内の受講希望者全員分の氏名を記入してください。

令和６年度サービス管理責任者等更新研修　必要書類送付一覧

※受講申込はふじのくに電子申請サービスでの申請が必要です。

実務経験証明書

直近のサービス管理責任者
等更新研修もしくはサービ
ス管理責任者等実践研修の

修了証の写し
受講希望者氏名

※１


