【様式３】（全員）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度　主任介護支援専門員更新研修　　受講確認書
　　作成日：令和　　年　　月　　日
	主任介護支援専門員は、地域や所属内での介護支援専門員への助言・指導のほか、地域包括ケアシステムの構築に向けて、地域において指導的役割を担っていく立場であることから、次のような活動を期待されています。

	〔活動例〕
	・市町及び地域包括支援センターと連携した支援困難事例への対応

・市町及び地域包括支援センターが実施する事例検討会等への参加・協力

・市町及び地域包括支援センターが実施する地域ケア会議や研修会等への協力


１　地域や所属内の介護支援専門員への助言・指導、市町や事業所が実施する地域づくりへの参画等について、具体的にご記入ください。
（１）現在実施していること
	


（２）今後取り組みたいこと
	


２　上記の主任介護支援専門員の役割を理解し、研修受講を希望します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印
３　上記の主任介護支援専門員の役割を理解し、受講者を推薦します。
所属事業所（法人）名
役　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
４　事業所の状況等

	①実務についている主任介護支援専門員の数及び管理者の状況について
※該当する□に✓をいれてください。
	主任介護支援専門員（　　　　　）名※受講者も含む

	
	□受講者は管理者である。
□受講者は管理者ではないが、予定している。
　（令和８年度・　令和９年度以降）
□未定

	②特定事業所加算の算定予定等について
※居宅介護支援事業所　
該当する□に✓を、加算については○で囲んでください。
	□届出済み（　加算Ⅰ・　加算Ⅱ・　加算Ⅲ・　加算A　）

□届出予定（　　　　年　　月頃）

　　　　　（　加算Ⅰ・　加算Ⅱ・　加算Ⅲ・　加算A　）

□届出を行う見込みはない　　　　


※本人が事業所の代表者の場合、法人の代表者が記入すること。
（本人が個人事業所の代表の場合は、同一でも構わない。）
