様式２（第３条関連）
国分寺市「東京都主任介護支援専門員更新研修」推薦依頼書（受講希望者本人用）
東京都主任介護支援専門員更新研修（以下，「更新研修」という。）の受講生として，推薦いただきたく，依頼します。

　　
	氏名
	

	勤務先事業所
	

	連絡先電話番号
	

	国分寺市勤務期間
	　　　　年　　　　月～


１　推薦依頼時（令和　　年　　月　　日記載）
	1 
	国分寺市において，今まで行ってきた活動
	

	2 
	国分寺市において，今後，貢献したいこと
	

	3 
	②のために，更新研修で学びたいこと（目標）
	

	国分寺市担当者確認欄
	令和　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　


２　更新研修修了時（令和　　年　　月　　日記載）

	①
	１③の達成度
	

	②
	２①のほかに，更新研修において，学んだこと，気づいたこと
	

	③
	更新研修の成果を活かして，国分寺市において，今後，貢献したいこと
	

	国分寺市担当者確認欄
	令和　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　


