様式第１号の４（第４関係）

講師一覧表
　　　　　　　　　　　　　重度訪問介護従業者養成研修事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　名
	担　当　教　科
	資　格　・　職　歴　等
	専任又は

兼任の別

	
	
	（記入例１）

・○○看護専門学校卒（○○年）

・看護師資格（○○年○月取得）

・○○診療所（○○年○月～○○年○月）

　○○病院（○○年○月～現在）
	

	
	
	（記入例２）

· ○○大学福祉学科卒（○○年）

· 介護福祉士資格（○○年○月取得）

介護支援専門員（○○年○月取得）

· ○○身体障害者更生施設（介護職）

　　（○○年○月～○○年○月）

・○○在宅介護支援センター職員

（○○年○月～現在）
	

	
	
	（記入例３）

· ○○大学○○学科卒（○○年）

· 管理栄養士資格（○○年○月取得）

· ○○病院（○○年○月～○○年○月）

○○福祉専門学校講師（○○年～現在）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※注　「資格・職歴等」欄には、記入例を参考に、担当教科の講師として要件を満たしている状況を記載すること。

