
（記入例）

記入日

※電子申請システムでの申込内容と異なる場合、推薦書に記載されている内容を優先します。ご了承ください。

事業種別 職名

(ア)

(イ)

○ (ウ)

　 その他

記載順 従事開始年月日 ～ 従事終了年月日 従事期間

新　No1 令和2年9月18日 ～ 令和4年3月31日 １年　６ヶ月

No2 令和4年4月1日 ～ 令和5年3月31日 １年　０ヶ月

No3 ～ 年　　ヶ月

No4 ～ 年　　ヶ月

古　No5 ～ 年　　ヶ月

合計 ２年　６ヵ月

まで

令和７年度新潟県サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者更新研修　推薦書

令和７年　●月　●日

法人等設置主体名 社会福祉法人　●●
法人等の代表者

（職名、氏名）
管理者　新潟太郎

現に指定障害福祉サービス事業所、指定障害者支援施設、指定障害児通所支援事業所または指定障害児入所施設において、サービス管理責任者、児童発達支援

管理責任者または管理者として従事している者

　下記の者について、新潟県サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者更新研修受講申込者として、以下の内容に相違

ないことを確認し、受講者として推薦します。また、受講申込者について受講に関する不正があった場合は当該受講者の受講

不可その他必要な措置を行うことについて了承します。

ふりがな にいがた はなこ 生

年

月

日

昭和 ●年　●月　●日
受講希望者氏名 新潟 花子

現在所属する事業所名
障害者支援施設　新潟中央ふく

ふく
障害者支援施設 主任生活支援員

【従事状況について】

必ず研修実施要領「４　受講対象者」をご確認の上、当てはまるものを１つ選択してください。兼務の場合、主となるものを選択してください。

※受講要件に関わりますので、お間違いのないよう選択・記入してください。

※申込から受講日当日までの間に異動等により従事状況が変わる場合は、その他を選択し、各日程の状況を自由記載欄に記載してください。

※下記の受講日の全てにおいて、現に（ア）または（イ）に該当する事業所及び職務に従事していない方は、(ウ)を選択してください。

　＜Ａ日程＞　受講日：令和７年９月18日～19日

　＜Ｂ日程＞　受講日：令和７年10月22日～23日

　＜Ｃ日程＞　受講日：令和７年11月11日～12日

　＜Ｄ日程＞　受講日：令和７年12月11日～12日

※（ウ）を選択した方で、下記の期間の全てにおいて、実務経験が２年未満の場合は、本研修を受講できません。

　＜Ａ日程＞　研修開始日前５年間：令和２年９月18日～令和７年９月17日。

　＜Ｂ日程＞　研修開始日前５年間：令和２年10月22日～令和７年10月21日。

　＜Ｃ日程＞　研修開始日前５年間：令和２年11月11日～令和７年11月10日。

　＜Ｄ日程＞　研修開始日前５年間：令和２年12月11日～令和７年12月10日。

事業所名 事業種別 職種

相談支援事業所　丸福にいがた 指定一般相談支援事業所 相談支援専門員

現に指定一般相談支援事業所、指定特定相談支援事業所または指定障害児相談支援事業所において相談支援専門員として従事している者

本研修受講開始日前５年間において、(ア)または(イ)の業務に２年以上従事した者（見込を含む）

研修日程により従事状況が異なる。

※詳細は右の欄に記載してください。

（例）現在は（ア）に該当するが、異動のため12月1日以

降は（ア）～（ウ）を満たさない。

【実務経験について】

　下の欄に令和２年９月18日～令和７年12月10日における実務経験を記入してください。

サービス管理責任者

主な事業種別を▼から一つ選択し
てください。

▼から主な職種を一つ選択
してください。

主な事業種別を▼から一つ選択し
てください。

▼から主な職種を一つ選択
してください。

主な事業種別を▼から一つ選択し
てください。

▼から主な職種を一つ選択
してください。

ワークセンター　中央ふくふく 就労継続支援B型

「令和７年度末まで」の者は、以下の質問に対して回答不要です。

【本年度の更新研修を受講しなければならない特別な事情】

※資格の有効期限が令和８～９年度末の者は、回答は任意です。空欄でも構いません。

※資格の有効期限が令和10年度以降の者は、回答は必須です。空欄の場合は、特別な事情がないと判断します。

※電子申請システムでの申込内容と異なる場合、推薦書に記載されている内容を優先いたしますので、予めご了承ください。

令和８年度になると、２年以上の実務経験を満たさないため。

※修了証書に記載いたしますので、お間違えのないよう氏名や生年月日をご記入ください。

※所属している法人等代表者から推薦を受けてください。研修修了までの期間に配置が変更となる場合等は、配置予定の法人等代表者から推薦を受けてください。

※新規の法人・事業所の場合は、設置予定法人の代表者（予定）から推薦を受けてください。また、法人・事業所の名前は、後ろに（仮）を入れてください。

※虚偽の内容により申込みをされた場合は、修了証書交付後であっても取り消し等の措置をとることがあります。

※「従事開始(終了)年月日」は必ず日付まで記入してください。
※令和２年９月18日～令和７年12月10日外の実務経験は記入しないでください。
※（ア）（イ）に該当しない事業種別及び職種は、本研修受講に係る実務経験として計上できませんので、ご注意くださ
い。
※「職種」について、選択肢に悩む場合は、特記事項に職名と業務内容を記載してください。

　具体的な職種

（例）係長として管理者業務に携わっている。

【資格有効期限】 令和９年度末

合計従事期間は忘れずに

記入してください。
令和２年９月１８日～令和７年１２月１０日における実務経験を

記入してください。

※申込時点の見込みで構いません。

※受講要件に関わるため、お間違いのないよう入力してください。


