
第１６号様式（第１０条関係）
研修科目免除者名簿
 研修事業の名称及び課程　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  受講者数及び免除者数　　受講者数　　　　　　　名　　免除者　　　　　　　名
	免除者氏名
	 　免除理由

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者

	
	 ア 介護福祉士　イ 居宅介護従業者又は居宅介護従業者養成研修修了予定者　ウ 訪問介護員又は訪問介護員養成研修修了予定者


　※　免除理由のうち該当する記号に○印を付けること。
      それぞれの資格を証明する書類の写しを原本証明の上添付すること。

