別紙４
主任介護支援専門員研修　

研修修了後要件同意書
　私は、「東京都主任介護支援専門員研修事業実施要綱」（以下「実施要綱」という。）３（４）に規定する「利用者の自立支援に資するケアマネジメント」が実践できており、かつ実施要綱３（４）ウに規定の「本研修修了後は区市町村が行う事業等に協力する意思がある者」として、下記の研修修了後の要件１及び２（以下「研修修了後要件」という。）について同意の上、東京都主任介護支援専門員研修（以下、「主任研修」という。）の受講申込書を提出します。
　当事業者は、下記の受講申込者が研修修了後要件を履行することについて同意するとともに、履行にあたって最大限の配慮を行います。
【研修修了後要件】

1． 区が実施するケアプラン点検のための資料提出及び面談を受けること。

2． 区が別途指示する「ケアマネジメントの質の向上」に関する研修を受講すること。

世田谷区長あて
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