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（様式１）

生活援助従事者研修事業者指定申請書

（記号番号）

申請年月日

（あて先）秋田県知事

申請者

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業者の指定を受けたいので、秋田県生活援助従事者研

修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護職

員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条第１項の規定に基づ

き、申請します。
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（様式２）

生活援助従事者研修事業者指定書

法 人 名

代表者職氏名

所 在 地

介護保険法施行令（平成１０年政令第４１２号）第３条第１項第１号ロに掲

げる研修を行う事業者として指定する

指定番号 第 号

(年号) 年 月 日

秋 田 県 知 事
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（様式３）

生活援助従事者研修指定事業者変更届

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

(年号) 年 月 日付けで生活援助従事者研修事業者として指定を受

けた内容に変更があったので、秋田県生活援助従事者研修事業者指定及び事業

実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護職員初任者研修事業者指

定及び事業実施に関する要綱第５条の規定により届出します。

（変更前）

（変更後）

添付書類
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（様式４）

生活援助従事者研修事業休止届

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業を休止することとしたので、秋田県生活援助従事者

研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護

職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第６条第１項の規定によ

り届出します。

１ 休止期間

(年号) 年 月 日から(年号) 年 月 日まで

２ 休止理由
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（様式５）

生活援助従事者研修事業再開届

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業を再開することとしたので、秋田県生活援助従事者

研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護

職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第７条の規定により届出

します。

１ 再開年月日 (年号) 年 月 日
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（様式６）

生活援助従事者研修事業廃止届

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業を廃止することとしたので、秋田県生活援助従事者

研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護

職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第８条（第１項・第２項）

の規定により届出します。

１ 廃止年月日 (年号) 年 月 日

２ 廃 止 理 由
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（様式７）

生活援助従事者研修事業実施計画書

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業を次のとおり実施することとしたので、秋田県生活

援助従事者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する

秋田県介護職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第９条（第１

項・第２項）の規定により提出します。
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（様式８）

生活援助従事者者研修事業変更届

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

(年号) 年 月 日付け（記号番号）で提出した生活援助従事者研修

事業計画書について、次のとおり変更することとしたので、秋田県生活援助従

事者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県

介護職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第１１条第１項の規

定により届出します。

（変更前）

（変更後）

変更書類
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（様式９）

生活援助従事者研修実習等受入承諾書

年 月 日

（生活援助従事者研修指定事業者） 様

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

貴法人が実施する生活援助従事者研修において、次のとおり受入を承諾しま

す。

１ 実習等の種類 （ 実習・見学 ）

２ 実習等受入期間及び人数
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（様式１２）

生活援助従事者研修事業実施報告書

（記号番号）

年月日

（あて先）秋田県知事

（所 在 地）〒

（法 人 名）

（代表者職氏名） 印

（ 電 話 番 号 ）

生活援助従事者研修事業を次のとおり実施したので、秋田県生活援助従事者

研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第２条において準用する秋田県介護

職員初任者研修事業者指定及び事業実施に関する要綱第１７条第１項の規定に

より提出します。

１ 研修実施期間

(年号) 年 月 日～(年号) 年 月 日

２ 受講者数及び修了者数

受講者 名

修了者 名

添付資料

１ 修了者名簿

２ 収支決算書
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