第３号様式（第４条関係）
事　　業　　計　　画　　書
１　事 業 名：アセッサー講習費用助成事業
２　事業者名(施設名等（開設者名を含む）)：
３　実施予定期間（アセッサー講習受講期間）
　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
４　事業の目的・目標
　　　 アセッサーにより介護職員の客観的評価を行うとともに，評価を活用しながら介護職員のスキルアップを推進・支援していく。
	実　施　事　業　内　容　等

	　一般社団法人シルバーサービス振興会が開講する「アセッサー講習」を以下の職員に受講させる。
1 受講者名（　　　　　　　　　　　　　　）
2 生年月日（　　　　　　　　　　　　　　）　　
3 勤務先（事業所名）（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



