	令和８年度福島県サービス管理責任者等実践研修申込必要書類チェックリスト


　事業所ごとに、下記必要書類をチェックの上、「社会福祉法人 福島県社会福祉事業団」宛に申し込んでください。

　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

	チェック項目
	チェック欄

	１　「令和８年度福島県サービス管理責任者等実践研修受講申込書」別紙２－１（サービス管理責任者）若しくは別紙２－２（児童発達支援管理責任者）
　※両者を申し込む場合は、それぞれに作成すること
	枚　

	
	○受講希望者１人につき１枚記載していますか？
	はい・いいえ

	
	○記載例を参考に記載漏れがないか確認しましたか？
	はい・いいえ

	
	○サービス管理責任者等実践研修の受講要件となる基礎研修修了後に6ヶ月以上もしくは2年以上の相談支援または直接支援業務の実務経験は満たしていますか？（別添1～2をよく確認してください。）
	はい・いいえ

	
	○受講申込書は、申し込む本人が確認しましたか？
	はい・いいえ

	
	○実務経験の記載漏れはないですか？
	はい・いいえ

	
	〇サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の申込書に間違いはありませんか？
	はい・いいえ

	２　修了証の添付について　※要項６受講対象者①②の方
	

	令和元年度以降の「サービス管理責任者等基礎研修」の修了証の写し

※当該研修を受講していない場合は受講申込できません。
	枚　

	※要項６受講対象者③の方
	

	（１）旧体系研修を修了し失効した方
「平成３０年度以前の旧体系のサービス管理責任者等養成研修」の修了証の写し
	枚　

	（２）令和元年度以降の研修を修了し失効した方
「サービス管理責任者等更新研修」の修了証の写し
	枚　

	３　様式３「承諾書」
	枚

	○記載漏れがないか確認しましたか？
	はい・いいえ

	４　「返信用封筒」（角２号）
	枚　

	
	○角２封筒とは、Ａ４サイズの紙が折らずにそのまま入る大きさの封筒です。大きさは間違いないですか？
	はい・いいえ

	
	○受講希望者１人につき１枚同封しましたか？
	はい・いいえ

	
	○返信用封筒に１４０円切手を貼付してありますか？
	はい・いいえ

	
	○返信先住所等は記載してありますか？
	はい・いいえ

	５　「令和８年度福島県サービス管理責任者等実践研修申込必要書類チェックリスト」（この用紙です）
	

	
	○必要書類を確認し、チェック欄にチェックをしましたか？
	はい・いいえ

	６　受講申込先
	

	
	○あて先は「社会福祉法人福島県社会福祉事業団」（西郷村）になっていますか？
	はい・いいえ


※送付封筒のあて先は間違いないか、締め切りを過ぎていないかを確認して、１～４全ての書類を「社会福祉法人 福島県社会福祉事業団」あて郵送してください。
（別紙２）








