（参考様式１）
講師（研修企画・ファシリテーター）実績証明書

　私が、下記の研修において介護支援専門員に係る研修の企画、講師、ファシリテーターの経験者であることを証明願います。

	研　修　名
	

	日　　　時
	

	会　　　場
	

	役　　　割
	研修企画　・　講師　・　ファシリテーター

	対　象　者
	

	内　　　容
	

	備　　　考
	


　平成　　年　　月　　日

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　印　　

生年月日：　　  　　　年　　　月　　　日  

　　　　　　　　　　　　　　　　様


　上記のとおり相違ないことを証明します。

　

　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　研修実施機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
· 地域包括支援センターが実施する研修については、研修実施機関名に必ず地域包括支援センター名を記載し、センター管理者が署名又は記名押印（私印にて可）してください。

