別記様式
特例資格の担当科目確認書（講義・演習のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　平成○○年○○月○○日
	特例資格講師名
	県庁　花子

	資　格　名
	看護師

	在宅・施設福祉
サービスの経験※１
	あり　・　なし


	事業者番号
	＊＊＊

	事業者名
	株式会社＊＊＊


	該当課程
	旧課程で講師を担当した科目
	初任者研修で講師を担当予定の科目名※2

	
	項目・内容
	項目・内容

	基礎・1級・2級
	基本介護技術
	→
	9.こころとからだのしくみと生活支援技術

	
	
	
	6～10

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	

	基礎・1級・2級
	
	→
	

	
	
	
	


※１　保健師・看護師・准看護師については，在宅・施設福祉サービスの経験者であることを確認すること。
※２　各事業者において講師の経験の前歴を確認し，経験に即した科目・内容を担当させること。
記載見本








