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１ 八尾 一郎 〇介           

２ 八尾 二郎  〇初       〇 〇  

３ 八尾 花子 〇介    〇    〇   

４ 八尾 三郎    〇２     〇   

５ 八尾 桜子   〇２       〇  

             

             

             

             

             

             

             

             

※１級・２級・３級の区別がある場合は、１級…「○1」、２級…「○2」、３級…「○3」と記入すること。 

※介護職員初任者研修…「○初」、介護福祉士実務者研修…「○実」と記入すること。 

※介護福祉士…「○介」、看護師…「○看」、准看護師…「○准看」と記入すること。 

※新規に登録する者は必ず、資格証のコピーを添付すること。 

新規登録の場合は空白 

記入例 
社会福祉法人〇〇〇〇 

ヘルパーステ―ション▲▲ 

理事長 ■■ ■■ 

研修等の種類によって 

従事可能な障がい種別 

〇を付けた資格証のコピーを添付してください 


