訪問介護員(ホームヘルパー)養成研修修了証明申請書

令和　　年　　月　　日　

鹿児島県くらし保健福祉部
高齢者生き生き推進課介護保険室長　殿

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

下記のとおり，訪問介護員(ホームヘルパー)養成研修修了証明を申請します。

記

１　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日

３　修了課程　　　　　ホームヘルパー養成研修　　　級課程

４　修了年月日　　　　平成　　年　　　月　　　日
５　修了証書番号　　　　　　　　　　　　　　　　
６　理　　由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊　１氏名・２生年月日・６理由の記入は必須。
■「訪問介護員（ホームヘルパー）養成研修」に関する修了証明申請について＜研修事業者の廃止等により再発行が困難な場合＞
紛失等による修了証明書の再発行は研修事業者に依頼する必要がありますが，研修事業者の廃止等により再発行が困難な場合には，本人確認を行ったうえで，研修修了者名簿に記載されている旨の修了証明を行っています。
申請される場合には，申請書と身分を証明する書類（運転免許証，健康保険証等の写し等）が必要です。
申請書には，返信用封書（切手添付84円)に住所，氏名を記載のうえ，提出して下さい。
　なお，申請者の氏名が修了証明書と異なる場合には，同一人であることが確認できる資料を併せて添付してください。（戸籍謄本の写し等）




　　申請書送付先

〒890-8577

　　　　鹿児島市鴨池新町10番１号

鹿児島県高齢者生き生き推進課

介護保険室事業者指導係　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：０９９－２８６－２６８７

FＡＸ：０９９－２８６－５５５４
