
年   月   日  

 

公益財団法人  逗葉地域医療センター理事長  宛  

 

主任介護支援専門員更新研修の受講申請に係る  

研修受講証明書発行申請書  

 

 

次のとおり、研修受講証明書の発行を申請します。  

氏名   

所属事業所   

資格有効期限満了日   

介護支援専門員登録番号   

研修実施機関  

・一般社団法人逗葉歯科医師会  

・公益財団法人逗葉地域医療センター  

逗葉地域在宅医療・介護連携相談室  

必要とする証明書  

□ 研修講師等実施証明書 

■ 研修受講証明書 

証明する研修・開催日  

研修名 開催日 

令和８年度第１回逗葉歯科医師

会在宅歯科医療研修会 

令和８年度第１回逗葉地域多職

種連携研修会共同開催 

「医療・介護職のための口腔ケ

アセミナー」 

令和８年７月 15日 

  

  

 


