参考様式15-３
資格要件として必須の研修を早期に受講する旨の誓約書
（計画作成担当者・介護支援専門員）
年　　月　　日

飛騨市長　あて

計画作成担当者・介護支援専門員
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、前任者のやむを得ない事情による急な退任に伴い、平成　　年　　月　　日から、（事業所名称　　　　　　　　　）の（計画作成担当者・介護支援専門員）として就任を（予定しています、しています）が、現在、飛騨市指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例（平成24年12月20日飛騨市条例第20号）及び飛騨市指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設備及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準を定める条例（平成24年12月20日条例第48号）に規定されている必須の資格要件である研修を修了しておりません。

　つきましては、下記の直近に開催される研修の申込みを行いますので受講申込みに係る貴殿の推薦をお願いするとともに、受講が認められれば、当該研修を修了し、当該基準を満たせるよう取り組み、研修終了後は、遅滞なく修了証書の写しを貴殿に提出することを誓います。

　なお、指定地域密着型サービスに要する費用の額の算定に関する基準及び指定地域密着型介護予防サービスに要する費用の額の算定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について（平成18年3月31日付老計発第0331005号厚生労働省老健局計画課長他通知）第二の１⑻④の規定に基づき、当該研修を修了するまでの間は減算対象としない取扱いとしますことをご了承ください。
　
記
　受講予定の直近の研修
　　　年度　第　　回　　　　　　　　　研修

　　　　申込予定年月　　　　　年　　　　月

　　　　受講予定年月　　　　　年　　　　月

