
別紙１
 看護師等の資格を有する者の居宅介護従業者養成研修

（１級課程）受講免除の取扱いについて
保健師、助産師、看護師、准看護師（以下「看護師等」という。）については、一定の職場研修を受講した場合に居宅介護従業者養成研修（１級課程）の全課程・全時間を免除する。沖縄県におけるその取扱いについて下記のとおり定める。
記
１．対象者等
⑴　看護師等の資格を持ち、障害者自立支援法等で規定する居宅介護従業者養成研修の１級課程又は介護保険法等で規定する訪問介護員養成研修１級課程を修了していない者で、居宅介護事業所及び基準該当居宅介護事業所等（以下「事業所」という。）に、従業者として採用され、居宅介護業務に従事する予定の者。
⑵　看護師等の資格を有する者を居宅介護従業者等として採用する場合は、居宅介護従業者等として雇用するのであって、保健師助産師看護師法に規定されている診療の補助及び療養上の世話を行うものでないこと。
２．職場研修
　上記１の対象者に対して、対象者を採用する権限を有する者（以下「事業主」という。）が、その責任において次の要件を満たす職場研修を行うものとする。
⑴　研修講師は、原則として、社会福祉士、介護福祉士の資格等を有する者とする。
⑵　職場研修の内容は、別紙１－２に定める科目、時間数以上のものとする。
⑶　研修のテキストは、市販されているホームヘルパー研修１級課程用のテキストを使用するものとする。
⑷　講師はレジュメを作成するなど、対象者の理解を促すよう努めなければならない。　
３．免除申請等
⑴　事業主は、上記１の対象者に対して居宅介護従業者養成研修１級課程受講免除のため職場研修を行う場合、事前に研修計画の内容等を職場研修実施計画書（参考１、参考２、参考３）により、県に届け出るものとする。
⑵　県は、上記（１）に基づく研修計画の内容が適切でないときは、計画の内容について適切な内容となるような事業主を指導することができるものとする。
⑶　事業主は、職場研修を終了後、ただちに職場研修実績報告書（参考４、参考５）を作成するものとする。
⑷　職場研修の全てを受講した看護師等は、居宅介護従業者養成研修１級課程修了証明書交付申請書（様式第１－３号）を県知事に申請するものとする。
⑸　県は、職場研修実績報告書等により、職場研修の実施が確認された場合、上記（４）の交付申請者に、修了証明書を交付するものとする。
⑹　県は、事業主による職場研修を実地に確認することができるものとする。
別紙１－２

職場研修の内容
	
	科目名
	時間数

	１
	高齢者福祉の制度とサービス
	４

	２
	障害者（児）福祉の制度とサービス
	４

	３
	社会保障制度
	３

	４
	高齢者保健福祉の動向
	３

	５
	障害者（児）福祉の動向
	３
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参考１
平成　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
                                                  事業所名：
                                                  代表者名：
                                                  住　　所：
                                                  ＴＥＬ：
                                                  ＦＡＸ：
看護師等の資格を有する者の居宅介護従業者養成研修受講免除に係る

職場研修実施計画について
　みだしについて、看護師等の資格を有する者の居宅介護従事者養成研修１級課程の受講を免除し、居宅介護業務に就かせるため、別紙（職場研修実施計画書）のとおり届け出ます。
参考２
職場研修実施計画書（その１）
	採用(予定)年月日
	　　年　　月　　日採用(予定)
	看護師等従事年数　　　　　　　　年　　

	受講者氏名等
	氏　　　名　　　　　　　　　　　　印　　男・女  
生年月日      年　　 　月　　 　日
受講者住所  〒                                                 
電話番号　　　　　－　　　　　－　　　

　　　　

	過去の研修修了状況（看護師免許等）及びその他の資格

	取得資格等
	修了年月日
	証書番号
	発行者名
	主な実習先

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


参考３

職場研修実施計画書（その２）
                                                事業所名：
	研修実施予定日時・場所
	科目等

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                                          ）
講師
　役職等（                                        ）
  氏　名（                                        ）
  資格等（                                        ）

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                                          ）
講師
　役職等（                                        ）
  氏　名（                                        ）
  資格等（                                        ）

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                                          ）
講師
　役職等（                                        ）
  氏　名（                                        ）
  資格等（                                        ）

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                                          ）
講師
　役職等（                                        ）
  氏　名（                                        ）
  資格等（                                        ）

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                                          ）
講師
　役職等（                                        ）
  氏　名（                                        ）
  資格等（                                        ）


※講師の資格証の写し等を添付すること。
参考４
平成　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：
                                                  代表者名：
                                                  住　　所：
                                                  ＴＥＬ：
                                                  ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
看護師等の資格を有する者の居宅介護従業者養成研修受講免除に係る

職場研修実績報告について
　みだしについて、別紙（職場研修実績報告書）のとおり研修を実施しましたので、報告します。

参考５

職場研修実績報告書
                                                事業所名　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講者氏名：
	研修実施日時・場所
	科目等
	出欠
	備考

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                            ）
講師
　役職等（                          ）
  氏　名（                          ）
  資格等（                          ）
	
	

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                            ）
講師
　役職等（                          ）
  氏　名（                          ）
  資格等（                          ）
	
	

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                            ）
講師
　役職等（                          ）
  氏　名（                          ）
  資格等（                          ）
	
	

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                            ）
講師
　役職等（                          ）
  氏　名（                          ）
  資格等（                          ）
	
	

	  　年　　月　　日（　）
    時から　　時までの
         　 （    時間）
・実施場所
（                   ）
	科目名（                            ）
講師
　役職等（                          ）
  氏　名（                          ）
  資格等（                          ）
	
	


※出欠欄には、受講者が研修に出席した場合は受講者の署名又は押印を徴し、研修を欠席した場合は、欠と記載すること。

※受講者が研修を欠席した場合は、補習等を行い、その状況を備考欄に記載すること。
※職場研修実施計画書から講師の変更があった場合は、当該変更後の講師の資格証等を添付すること。
















