別紙２
主任介護支援専門員研修　

受講生推薦依頼書兼同意書
　当事業者は、下記の受講申込者が東京都主任介護支援専門員研修（以下「主任研修」という。）の受講要件及び世田谷区（以下「区」という。）の推薦基準を満たしており、かつ主任介護支援専門員の役割を担いうる者として、区からの推薦を依頼します。

また、区が規定した下記の要件全てについて承諾し、かつ主任研修修了後、当該受講申込者が２（１）から（３）までの活動を行うことについて配慮し、これに同意します。
1． 受講申込者が主任研修修了後、最低１年間は、引き続き区内で介護支援専門員として勤務する予定であること。

2． 受講申込者が主任研修修了後、区における以下の全ての活動を行うことについて、配慮すること。

（1） 区又は区が委託した機関が行う事業に派遣依頼があった場合に協力すること。

（2） 困難事例があった場合には積極的に受け入れること。
（3） 地区及び地域への貢献、他の事業所の介護支援専門員に対する指導、当該他の事業所の居宅介護支援専門員への助言等、主任介護支援専門員としての役割を担うこと。

3． 区が作成する主任介護支援専門員名簿への登録、当該主任介護支援専門員名簿の地域包括支援センター、区内指定居宅介護支援事業所等への提供に同意すること。
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