新潟県言語聴覚士会　

地域包括ケアシステム推進委員会

平成28年度地域リハビリテーション活動推進のための人材育成事業

初期研修（地域包括ケア・介護予防）免除申請書

＊初期研修免除に該当する項目に☑を入れてください。

□士会指定事業規定に該当する士会活動に参加経験がある

　該当士会指定事業：　　　番　　事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記載例：該当指定事業⑤番　　　事業名：平成28年度●●市　地域ケア会議　　　　　　　　　　　　　　　　

＊士会事業に該当するか否か不明な場合は、⑦を選択し、具体的な活動内容を記載してください。


□JAS講習会受講済み「地域における言語聴覚療法」ならびに「介護予防・地域支援事業」

＊両方の受講証明書のコピーを添付のこと

□ケアマネージャー資格　　＊介護支援専門員証のコピーを添付のこと

申請日　　　　：　　　年　　　月　　　日

県士会会員番号：　　　　　　　　　JAS会員番号　　　　　　　　　　　

申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属名　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　：　　　　

電話　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　
《士会指定事業規定》


現時点において、県士会事業に関わる職に就いている者


例：県士会理事、監事、各種委員会の委員長、委員


現時点において、医師・歯科医師会、行政等より依頼された公式な会議に関して、県士会より推薦されている会員　


これまでの県士会研修会、学術大会にて講師、座長、発表された会員（発表証明書を持つ会員）


平成27年度において、県内の健康・福祉関連イベントに参画した会員


例：長岡健やかともしび祭り、健康福祉機器展　など


現在、地域リハビリテーション活動支援事業に関わる事業に参画している者


例：地域ケア会議、住民の集い、介護予防教室　など


新潟県リハビリテーション専門協議会、PT・OT士会が開催した、地域包括ケアに関わる研修会に参加した会員


（修了書の発行があるもの）


例：介護予防推進リーダー特別研修　など


その他、県士会が認める事業








