様式１（第４条関連）

受講生推薦依頼書及び同意書
（受講申込者記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　記入日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　
勤務先事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
私は、東京都主任介護支援専門員研修（以下、「研修」という。）の受講生として、区市町村推薦要件区分「質の高いケアマネジメントを実施し、地域の介護支援専門員の研修、支援及び連携体制の構築業務を担い、地域全体のケアマネジメントの向上に資することが期待される者」または「居宅介護支援事業所の介護支援専門員であって、管理者として配置されている者」として豊島区より推薦いただきたく、依頼します。
申込に際し、推薦基準確認書の内容に相違がないことを確認いたします。
研修終了後は、東京都主任介護支援専門員研修豊島区推薦要綱第3条（イ）③を遵守し、及び同要綱第6条に記載された研修終了後の協力を行うことに同意します。
（勤務先法人記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　記入日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　
法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　この者は、当法人が設置する地域包括支援センター、居宅介護支援事業所又は、介護保険施設等において、現に介護支援専門員として勤務しており、かつ、東京都主任介護支援専門員研修の受講要件を満たしています。
　当法人は、この者が東京都主任介護支援専門員研修を修了したとき、「東京都主任介護支援専門員研修豊島区推薦要綱（以下同要綱とする）」第3条（イ）③及び同要綱第6条に記載された研修終了後の協力について承諾しており、主任介護支援専門員の制度上の位置付けに鑑み、同要綱第6条に記載された研修終了後の協力に従事することに配慮いたします。
以上の事項について、当法人として相違ないことを確認し、東京都主任介護支援専門員研修の受講生として推薦いただきたく、依頼します。
豊島区長あて
