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阿波市子育て世帯訪問支援事業 訪問支援員予定者名簿
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	氏　名（ふりがな）
	生年月日
	資　格
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※「資格」の欄は、・保健師 ・助産師 ・看護師 ・保育士 ・介護福祉士の資格を記入してください。資格がない場合は、―　を記入してください。

※「修了した研修」の欄は、次の中から該当するものを記入してください。
　（介護）　・介護福祉士実務者研修  ・介護職員基礎研修 ・介護職員初任者研修
　　　　　　・訪問介護員養成研修１級・訪問介護員養成研修２級
　（障害）　・障害者居宅介護従業者初任者研修
　　　　　　・障害者居宅介護従業者養成研修１級
　　　　　　・障害者居宅介護従業者養成研修２級
　（子育て）・子育て支援員研修
[bookmark: _GoBack]  （その他）・事故防止や救急救命に関する講習などの場合は、具体的な内容を記入してください。

※ 氏名等記入欄が不足する場合は、適宜追加してください。
