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事 前 課 題



【事前課題１】サービス（支援）提供事業所としての自己検証（振り返りシート）　　Ｐ１

【事前課題２】サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者振り返りシート　　　　Ｐ２～１０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自己検証用）　　
【事前課題３】サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者振り返りシート　　　　Ｐ１１～１４
（連携用）　　
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	事業所名
	

	受講者氏名
	

	上司／所属長確認欄内容確認後、必ず自書にてサインをもらってください

	


課題完成後コピー８部（両面コピー可）持参





【修了証の交付について】
受講態度が著しく不良であると認められた場合（注1）、また内容を理解していないと判断された場合は、
発行されない場合がありますのでご了承ください
（注１）①他の受講者、研修会場に迷惑をかける行為
　　　  ②研修の円滑な実施を妨げる行為（グループワーク等において消極的な態度も含む）
　　 　 ③研修に参加する者として好ましくない行為（携帯電話の使用、ガムを噛む、研修に関係のない行為を行う、居眠り等）
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