
受講申込に係る提出書類一覧 令和６年度山形県サービス管理責任者研修（実践研修）及び児童発達支援管理責任者研修（実践研修）資料

【児童発達支援管理責任者研修（実践研修）】

提出 チェック事項

　◆指定権者届出をしていない場合、受付をしませんので御注意ください

3
（ＯＪＴ６月以上）
保有資格のコピー

右記 　◆該当する場合は添付

4
（他県で研修を修了した場合）
資格証のコピー

右記 　◆該当する場合は添付

5
（研修修了時から氏名が変更となっている場合）
研修修了時の氏名が記載されている運転免許証のコ
ピー、住民票の写し　等

右記 　◆該当する場合は添付

〒９９０－００５７　山形市宮町一丁目３番３６号

　　　　社会福祉法人山形県社会福祉事業団　事務局　事業調整課　宛

受講申込先は　社会福祉法人山形県社会福祉事業団事務局　です。お間違えのないよう御注意ください。

《書類送付先》

2

（ＯＪＴ６月以上）
個別支援計画（原案）作成の業務に係る届出書、個
別支援計画（原案）作成業務に従事する旨の記載さ
れた人員体制届出、又は変更届出のコピー

右記

必須

【サービス管理責任者研修（実践研修）】

書類

1

実務経験証明書
【実務経験（ＯＪＴ）２年以上】
【実務経験（ＯＪＴ）６月以上】
【資格失効者】

　◆【実務経験（ＯＪＴ）２年以上】、【実務経験（ＯＪＴ）６月以上】で申し込む方は実務
　　経験年数は要件を満たす年数以上ありますか


