様式第8号
研修指定申請書
　　年　　月　　日
広島県知事　様
	郵便番号
	

	主たる事務所の所在地
	

	法人・団体名
	

	代表者の職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


次の研修について、「強度行動障害支援者養成研修事業の実施について（運営要領）」（平成29年8月3日厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知）に規定する研修として広島県知事の指定を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	事業者番号
	

	研修の名称　　　　　
	

	内容　　　　　　　
	　基礎研修　・　実践研修

	定員　　　　　　　
	　　　　　　　　名

	研修日程　　　　　　　
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	実施場所　　　　　　　
	講義：
（施設の名称）
（施設の所在地）
演習：
（施設の名称）
（施設の所在地）


	講義の実施方法
	通学　・　通信　・　オンライン形式（同時双方向型・同時双方向型以外）

	演習の実施方法
	通学　・　オンライン形式（同時双方向型）

	使用する教材名　　　　　　　
	

	県HPへの掲載可否
	可　　・　　否

	事務担当者連絡先
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	Fax番号
	

	
	e-mail
	


【留意事項】
⑴　開講日の180日前から30日前までに提出すること。

⑵　研修が一体的に実施される場合には複数課程の研修を同時に申請することも可能であること。この場合、定員、研修日程及び実施場所は全ての内容を記入すること。
⑶　一般募集しない研修など、県HPへの掲載を希望しない場合は「県HPへの掲載可否」欄の「否」に○を記入すること。
⑷　申請にあたっては、次の書類を添付すること。（研修課程ごとに必要な添付書類は、要領第4の2のとおり。）

＜添付書類一覧＞
	1
	学則（事業概要）（様式第2号の1）

	2
	研修カリキュラム（様式第2号の2）

	3
	講師一覧表（様式第2号の3）

	4
	オンライン(同時双方型)講義・演習の実施体制に関する届出書（様式第２号の4）

	5
	講師履歴書（様式第3号）

	6
	演習実施計画（様式第4号）

	7
	講義室（演習室）使用承諾書（様式第5号）の写し又はこれに代わる書類の写し

	8
	研修の収支予算及び向こう2年間の財政計画（様式第6号）

	9
	研修日程表（様式第9号）

	10
	修了証書の様式（要綱様式第1号）（要綱様式第2号）

	11
	誓約書（様式第７号）

	12
	オリジナルテキストの写し　※オリジナルテキストを使用する場合のみ。


※　この様式と事業者指定申請書（様式第1号）を同時に提出する場合で、事業者指定申請書に添付している書類については省略可。
