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様式第９号 
介護員養成研修事業者指定通知書 

 
宮城県（  ）指令第  号   

 
（申請者の住所又は所在地）   
（申請者の氏名又は名称）  

 
 
     年  月  日付けで申請のありました介護員養成研修事業者の指定については，介護

保険法施行令（平成１０年政令第４１２号）第３条第１項第２号の規定により，下記のとおり指定

します。 
 
 
      年  月  日 
 
 

宮城県知事 
 
 

記 
１ 指定番号     第    号 
２ 指定研修事業者名 
３ 指定内容 
（１）研修の名称 
（２）研修の課程 
４ 指定の条件 
 （１）新たな研修を計画したときは，宮城県介護員養成研修指定要領第６条の規定により，あら

かじめ知事の指定を受けること。 
（２）介護員養成研修の実施に関して，知事が当該研修に関する情報の提供，内容の変更その他

の指示を行ったときは，当該指示に従うこと。 
５ 介護員養成研修として指定する研修 
クラス名 通信・通学の別 開講予定年月日 修了予定年月日 定員 

     
     
     
     

 


