（参考様式８）

事業者の代表者・管理者・介護支援専門員・計画作成担当者の受講研修記録

小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、複合型サービス事業者の代表者が修了していなければならない研修
	事業者の

代表者氏名
	○認知症対応型サービス事業開設者研修
	○その他研修（みなし措置）

	
	· 受講済(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　)
· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　)
	名称：

(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　　　)


認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、複合型サービス事業所の管理者が修了していなければならない研修
	管理者氏名
	○認知症介護実践研修
	○認知症対応型サービス事業管理者研修

	
	· 実践者研修（修了年月日：　　　　　　　　　　)

· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　）
	· 受講済(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　)

· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　）

	
	○その他研修（みなし措置）

	
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（修了年月日：　　　　　　　　　　　　　)


小規模多機能型居宅介護、複合型サービス事業所の介護支援専門員が修了していなければならない研修
	介護支援専門員氏名
	○認知症介護実践研修
	○小規模多機能型ｻｰﾋﾞｽ等計画作成担当者研修

	
	· 実践者研修（修了年月日：　　　　　　　　　　)

· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　）
	· 受講済(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　)

· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　）

	
	○その他研修（みなし措置）

	
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（修了年月日：　　　　　　　　　　　　　)


認知症対応型共同生活事業所の計画作成担当者が修了していなければならない研修
	計画作成担当者氏名
	○認知症介護実践研修
	○その他研修（みなし措置）

	
	· 実践者研修（修了年月日：　　　　　　　　　　)
· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　)
	名称：

(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	· 実践者研修（修了年月日：　　　　　　　　　　)

· 未受講（受講終了予定日：　　　　　　　　　　　　）
	名称：

(修了年月日：　　　　　　　　　　　　　　　)


· 記載欄が不足する場合は適宜追加するなどしてください。その場合、不要な欄は削除するなどしてください。

