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・社会福祉士（※）

・医師

・医療的ケア教員講習会

・看護師

・医療的ケア教員講習会

登録研修機関　講師一覧表
第〇号研修

（研修機関名）　ひろしま研修センター

担当講師名

担当研修種別

　・保有資格
　・指導者養成講習等の修了証種別

備考
（追加等）

2 名前 ○ ○ ○ ○

1 名前 ○

令和〇年○月
追加

4

3 名前 ○ ○ ○ ○

6

5

8

7

10

9

12

11

14

13

16

15

18

17

　　※実務科目以外とは・・・「人間と社会」（第１・２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 「保健医療制度とチーム医療」（第１・２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 「重度障害児・者等の地域生活等に関する講義」（第３号）

20

19

新規追加者のみ

記載してください

実施する研修の号数を記載し

てください

記入例

※ 相当の学識経験の

ある者である場合


