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※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。

届出様式　主－１

令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修　 受講者一覧

令和 年 月 　 日

所在地

事業所名

担当者氏名

連絡先電話番号

注）　事業所として複数名受講希望者がいる場合に提出してください。
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1

受　講　理　由氏　　　名
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※管理者の方が内容を確認し、署名・押印の上、御提出ください。
※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。

届出様式　主－２

令和　　　年　　　月　　　日

事業所管理者氏名 印
１　受講者基本情報

男 ・

〒 -

受講決定後受講地変更の手続予定

登録移転手続中

受講決定後登録移転の手続予定

　　更新手続き中の場合、右の□に✔をご記入ください。 □ 更新手続き中

【添付書類】以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

□ 介護支援専門員証の写し（Ａ４サイズの用紙にコピー。拡大不要。）

　(1)　勤務要件（在籍出向等のため、在籍している事業所等と実際に勤務している事業所等が異なる場合は、実際

　勤務している事業所等をご記入ください。）

〒 -

1 地域包括支援センター
(職種　　　                        　　　　　)

2 居宅介護支援事業所
3 その他（　　                     　　　　　　）

【添付書類】以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

常勤専従の介護支援専門員としての配置が確認できる書類
□ 都又は区市町村に届出をしている現在の勤務先の直近の「変更届出書」(指定後変更がない場合は「新規指定申請書」等)

及び届出書に添付されている「従事者の勤務の体制及び勤務形態一覧」の写し
　　※地域包括支援センター業務と介護予防支援業務を行っている場合は、両方の「変更届出書」及び「従事者の勤務の体制
　 　　及び勤務形態一覧表」の写しを提出してください。
　　※管理者と介護支援専門員を兼務している場合で、同一事業所でない場合は、それぞれの事業所の「従事者の勤務の体
　　　 制及び勤務形態一覧表」の写しを提出してください。
    ※「従事者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」は都又は区市町村に届出をしているものの写しを必ず提出してく
     ださい。本研修受講のために作成したものを提出した場合は、受講不可となります。

　(2)　研修要件　

※注1　実務従事者基礎研修は上記研修に該当しませんのでご注意ください。

※注2　新型コロナウイルス感染症の影響で研修が修了できておらず、今後再開される研修を受講し修了見込である

方は□に✔を入れてください。 (研修日程が分かる資料(受講決定通知、研修再開通知等)を添付してください。)

生年月日 （和暦）　　　　　　　　年　　　月　　　日

住　所
自宅電話

携帯電話

印氏　名

平成
　　　　　　年　　　月　　　日
令和

介護支援専門員
登録番号

介護支援専門員証
有効期間満了日

※現在の介護支援専門員証

　　平成
　　　　　　　　  　年　 　 　月　　  　日
　　令和

（注）添付する介護支援専門員証の写しのとおり記載してください。

登録都道府県

添付書類の省略あり

専門研修Ⅰ
（現任研修基礎課程Ⅰ又はⅡ）

２　受講要件
□

事業所番号

□

修了番号

令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修　受講申込書

令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修について、研修通知の内容を了解した上で、下記のとおり申し込みます。

性　 別 女フリガナ

受
講
希
望
者
本
人 他道府県登録者

(いずれかに☑）
□
□

□

※登録都道府県が東京都以外の方は以下に自書してください。
受講地変更又は登録移転の手続きを指定期日までに行うことを同意します。

氏名（自書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

修了(予定)年月日※注2

□

□

研修名

裏面へ

受講都道府県

更新研修（５３時間又は８８時間）
平成
　　　　　　年　　　月　　　日
令和

平成
　　　　　　年　　　月　　　日
令和

FAX

　　　修了した研修についてご記入ください。

現
在
の
勤
務
先

事業所名

所在地

電　話

（左で「１」の場合）
地域包括支援センターにおいて配置されている職種が
確認できるものを添付

事業所形態

専門研修Ⅱ
（更新研修20時間又は32時間）
※注1　複数回受講している場合は直
近の研修を記入してください。

平成３０、令和元年度、令和２年度第Ⅰ期において、定員超過
により受講不可だった方は□に✔をご記入ください。
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※管理者の方が内容を確認し、署名・押印の上、御提出ください。
※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。

届出様式　主－２

　　　　　　　　【添付書類】以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

□ 専門研修Ⅰ □ 現任研修基礎課程Ⅰ □ 現任研修基礎課程Ⅱ

□ 専門研修Ⅱ（直近のもの） □ 更新研修20時間 □ 更新研修32時間

□ 更新研修５３時間 □ 更新研修88時間 □ 東京都以外で修了見込み

② □ 修了証書の交付後、氏名の変更があった場合で、修了証書に登録番号の記載がない場合

戸籍抄本（写し可）

　（3）実務経験要件（該当する□に✔を御記入ください。）

ア □

イ □

て３年以上ある。

　　【添付書類】「イ」に該当する場合は以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

① □ ケアマネジメントリーダー養成研修修了証の写し又は日本ケアマネジメント学会認定ケアマネジャー認定証の写し　

② □ 修了証書又は認定証の交付後、氏名の変更があった場合は戸籍抄本（写し可）

　　【実務経験証明書の省略】以下に該当する場合は□に✔を御記入ください。

□ 過去に主任介護支援専門員研修を受講したことがあり、現在主任介護支援専門員の有効期間が満了している。

（注）主任介護支援専門員の有効期間内の方は、主任研修の申込はできません。主任更新研修をお申込みください。

　（4）区市町村推薦要件

ア

イ

□ 令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修　従事者一覧（届出様式　主-４）

３　別紙2の研修カリキュラムを参考に、希望する受講コースを第4希望まで記入してください。

※第4希望までに希望しないコース（空欄）がある場合は右の□に✔を御記入ください。 □ 受講コース空欄あり

４　介護支援専門員の基礎資格・経験等を□欄にチェックしてください。

　　（グループ演習を行う際の班分け の参考にします。）

□ 医師・歯科医師 □ 薬剤師 □ 保健師 □ 助産師 □ 看護師・准看護師

□ 精神保健福祉士 □ 社会福祉士 □ 介護福祉士 □ その他経験等（ 　　　　　）

５　身体の障害等受講における配慮の有無（希望する場合は、その内容を記入してください。）

□ 不要 □ 要 （内容： ）

６　個人情報の取り扱いへの同意

質の高いケアマネジメントを実施し、地域の介護支援専門員の研修、支援及び連携体制の構築業務を担い、地域全
体のケアマネジメントの向上に資することが期待される者のうち、区市町村が推薦する者。
※ア及びウ以外の者。

ウ

常勤専従の介護支援専門員として従事した期間が通算して５年以上ある。

国又は都道府県が実施したケアマネジメントリーダー養成研修を修了しているか、又は、日本ケアマネジメント

学会が認定する認定ケアマネージャーであって、常勤専従の介護支援専門員として従事した期間が通算し

令和２年　　 月　　　日 氏名（自署）                                            印

第１希望（　　　コース）　第2希望（　　　コース）　第３希望（　　　コース）　第4希望（　　　コース　）

私は、主任介護支援専門員研修修了者としての活動支援のため、研修修了者名簿への記載、介護支援専門員の名簿登録及
び区市町村に私の個人情報（氏名・勤務先・勤務先住所・勤務先電話番号・介護支援専門員登録番号・修了証書番号・主任有
効期間等）を提供することに同意いたします。

居宅介護支援事業所の介護支援専門員であって、管理者として配置されている者で、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（同一事業所内に主任介護支援専門員がいる場合は除く（※））
※同一事業所内に主任介護支援専門員がいる場合は「イ」になります。
【添付書類】以下の書類を添付し、□に✔を御記入ください。

（区市町村毎の推薦要件がありますので、御確認ください。）

現に地域包括支援センターで「主任介護支援専門員に準ずる者」として配置されている。
※地域包括支援センターで勤務していても、「主任介護支援専門員に準ずる者」として配置されていない
　　場合は「イ」になります。

①下記研修の修了証書の写し（東京都で受講した研修は省略可）

次のア～ウの該当する区分に○をつけてください。
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※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。

届出様式　主－２

年 　 月　　　　日生

令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修　受講申込書　　別紙

令和　　　年　　　月　　　日

　フ リ ガ ナ

　申込者氏名
昭和

平成

注）研修受講履歴には、介護支援専門員の法定研修以外の研修を直近のものから記載してください。　　

注）研修受講動機には、研修で学びたいこと、研修修了後に地域でどのような役割を果たしたいか等
を記載してください。

受講
動機

研修受
講履歴

（東京都・区市町村・東京都介護支援専門員研究協議会・日本ケアマネジメント学会等が
主催する研修で、平成18年4月以降に開催されたもの）
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※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。
届出様式　主－３　総括表

　フ リ ガ ナ

　申込者氏名

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

6

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間 通算期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　年　　　　か月（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

2

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

3

事業所名

5

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

実務従事期間合計

　　　年　　　　か月

通算期間

　　　年　　　　か月

通算期間

　　　年　　　　か月

通算期間

　　　年　　　　か月

通算期間

　　　年　　　　か月

1

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間事業所名

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書　総　括　表

介護支援専門員登録番号

4

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

　　　年　　　か月

通算期間

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

【注意事項】

１ 実務従事期間が古い順に記入してください。

２ 通算した従事期間のうち、１か月に満たない部分は切り捨てます。

３ 事業所欄が不足する場合は、コピーをして使用してください。
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※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。
《複数の実務経験証明書が必要なときは、コピーして使用してください。》

届出様式　主－３

年 月 日

所在地

法人等団体名

代表者職・氏名

担当者氏名

連絡先電話番号

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、令和２年７月１日までの期間において、

常勤専従の介護支援専門員として、以下のとおり勤務した経験を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ

　申込者氏名

事業所番号

〒 －

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　【注意事項】

　　　等の証明権限を有する方が作成してください。（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を

　　　除きます。）

　※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

　※３　管理者と介護支援専門員の兼務は「常勤専従」とみなしますので、期間に算入することができます。

　※４　居宅介護支援事業所で管理者と介護支援専門員を兼務している場合は、Ａ欄に兼務期間を含めて

　　　記載し、Ｂ欄には記載しないでください。

　※５　居宅介護支援事業所以外で常勤専従の期間と兼務の期間がある場合には、Ａ欄とＢ欄に分けて
　　　記載してください。

№

通算　〔　　　年　　　か月〕

月 日 日

事業種別

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間又は非常勤・兼務等算定除外期間

年年

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書

令和

　所在地

　※１　右上太枠線内以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人

月 日

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間等算定除外期間

事業種別通算　〔　　　年　　　か月〕

月 日年年

介護支援専門員登録番号

　事業所名

～

～

月

居宅介護支援事業所以外の管理者と介護支援専門員を兼務した期間（該当者のみ記入）　（※４）

実務従事期間
（兼務）

（Ｂ）

実務従事期間
（常勤専従）

（Ａ）

実印
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※この書式はホームページ（http://cmat.jp/syunin/）からダウンロードできます。

届出様式　主－４

令和 年 月 　 日

所在地

事業所名

担当者氏名

連絡先電話番号

所属の事業所内で介護支援専門員として従事している者についてご記入ください。

　　

6

7

8

9

10

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

5

氏名
介護支援専門員

登録番号
主任介護支援専門員
の有無（該当する方に○）

備考

3

4

有　・　無

有　・　無

1

2

有　・　無
受講希望者

本人

令和２年度第Ⅱ期　東京都主任介護支援専門員研修　従事者一覧

有　・　無
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届出様式　主－３　総括表

　フ リ ガ ナ ト ウ キ ョ ウ ハ ナ コ

　申込者氏名

4

事業所名

3

5

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

2

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

△△ケアプランセンター

平成 　２６年　 ２月　２６日　～　平成 　２７年 　７月　 １日

（除算期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日）

平成　　２６年　　　３月　～　平成　　２７年　　６月

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

6

事業所名

事業所名

9

通算期間

実務従事期間合計

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日 　　　年　　　　か月

　　５年　　　４か月

通算期間

　　１年　　　４か月

通算期間

　　　年　　　　か月

○○ケアサービス
居宅介護支援事業所

平成 　２２年　１月　 １６日　～　平成 　２６年 　２月　２５日

（除算期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日）

通算期間

　　　年　　　　か月

　　　年　　　　か月

通算期間

通算期間

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

事業所名 (上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間

　　 　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

（除算期間　　 年　 　月　 　日　～　　 　　 年 　　月　 　日

　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

東京　花子

平成　　２２年　　　２月　～　平成　　２６年　　　１月

　　４年　　０か月

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書　総　括　表

9 91

介護支援専門員登録番号

93 0 5

1

(上段)実務従事期間・(下段)算定対象期間事業所名

記 入 例

実務経験証明書(届出
様式 主ー３）の事業
所ごとに記入する。

※１か月に満たない部分は切り捨て

【注意事項】

１ 実務従事期間が古い順に記入してください。

２ 通算した従事期間のうち、１か月に満たない部分は切り捨てます。

従事期間は和暦で記載する。

管理者との兼務期間について

もまとめて記入する。上記期間のうち、１か月に満たない
部分は切り捨てて、記入する。

現在所属している事業所は、
令和２年７月１日 と記載する。

実務経験証明書(届出様式

主ー３）の実務従事期間を記

入する。
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《複数の実務経験証明書が必要なときは、コピーして使用してください。》

届出様式　主－３

年 月 日

所在地 東京都千代田区千代田３－４－５

法人等団体名 株式会社ハッピー介護

代表者職・氏名 代表取締役　介護太郎

担当者氏名 人材　京子

連絡先電話番号 ０３－００００－＊＊＊＊

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、令和２年７月１日までの期間において、

常勤専従の介護支援専門員として、以下のとおり勤務した経験を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ ト ウ キ ョ ウ ハ ナ コ

　申込者氏名 東京 花子

○○ケアサービス居宅介護支援事業所

居宅介護支援事業所 事業所番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

〒 1 0 0 - 0 0 0 0

東京都千代田区千代田３－４－５

　平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　【注意事項】

　　　等の証明権限を有する方が作成してください。（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を

　　　除きます。）

　※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

　※３　管理者と介護支援専門員の兼務は「常勤専従」とみなしますので、期間に算入することができます。

　※４　居宅介護支援事業所で管理者と介護支援専門員を兼務している場合は、Ａ欄に兼務期間を含めて

　　　記載し、Ｂ欄には記載しないでください。
　※５　居宅介護支援事業所以外で常勤専従の期間と兼務の期間がある場合には、Ａ欄とＢ欄に分けて
　　　記載してください。

　※１　右上太枠線内以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人

1 6 平成 2

日

平成 2 2 1

居宅介護支援事業所以外の管理者と介護支援専門員を兼務した期間（該当者のみ記入）　（※４）

実務従事期間
（兼務）

（Ｂ）

年 月

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間等算定除外期間

通算　〔　　　年　　　か月〕 事業種別

年 月 日 ～

　所在地

実務従事期間
（常勤専従）

（Ａ）

年 月 日

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間又は非常勤・兼務等算定除外期間

通算　〔　　４年　　０か月〕

2 5～ 年 月 日6 2

№　　総括表のNo

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書

令和

　事業所名

事業種別

介護支援専門員登録番号

１　３　０　５　９　９　９　９

実印

上記太枠（Ｎｏ）以外本人が自署した場合は無効となります。

（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を除く。）

法人の代表者が発行し、実
印を押印すること。
法人の代表者以外が発行し
た場合や、実印が押印され
ていない場合は無効とします。

記 入 例

同一法人内でも事業所ごとに１
枚ずつ作成ください。

現在所属している事業所は、
令和２年７月１日 と記載する。

従事期間は和暦で記載する。

※１か月に満たない部分は切り捨て

「常勤専従の介護支援専門員」以外に
従事している期間がある場合は「上記
のうち、病休等により実務に従事して
いなかった期間又は非常勤・兼務等算
定除外期間」に記載してください。

管理者との兼務期間がある場合の記

入方法はP17～19参照
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《複数の実務経験証明書が必要なときは、コピーして使用してください。》

届出様式　主－３

年 月 日

所在地 東京都千代田区千代田３－４－５

法人等団体名 株式会社ハッピー介護

代表者職・氏名 代表取締役　介護太郎

担当者氏名 人材　京子

連絡先電話番号 ０３－００００－＊＊＊＊

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、令和２年７月１日までの期間において、

常勤専従の介護支援専門員として、以下のとおり勤務した経験を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ ト ウ キ ョ ウ ハ ナ コ

　申込者氏名 東京 花子

○○ケアサービス居宅介護支援事業所

居宅介護支援事業所 事業所番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

〒 1 0 0 - 0 0 0 0

東京都千代田区千代田３－４－５

　平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　【注意事項】

　　　等の証明権限を有する方が作成してください。（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を

　　　除きます。）

　※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

　※３　管理者と介護支援専門員の兼務は「常勤専従」とみなしますので、期間に算入することができます。

　※４　居宅介護支援事業所で管理者と介護支援専門員を兼務している場合は、Ａ欄に兼務期間を含めて

　　　記載し、Ｂ欄には記載しないでください。
　※５　居宅介護支援事業所以外で常勤専従の期間と兼務の期間がある場合には、Ａ欄とＢ欄に分けて
　　　記載してください。

　※１　右上太枠線内以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人

日

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間等算定除外期間

通算　〔　　　年　　　か月〕 事業種別

実務従事期間
（兼務）

（Ｂ）

年 月 日 ～ 年

月 1 日

居宅介護支援事業所以外の管理者と介護支援専門員を兼務した期間（該当者のみ記入）　（※４）

1 日年 7月

月

　所在地

実務従事期間
（常勤専従）

（Ａ）

平成 2 7

通算　〔　　５年　　３か月〕

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間又は非常勤・兼務等算定除外期間

～ 令和 2 年4

№　　総括表のNo

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書

令和

　事業所名

事業種別

介護支援専門員登録番号

１　３　０　５　９　９　９　９

実印

管理者兼務の場合の記入方法

＜１＞居宅介護支援事業所で管理者兼務の場合

（勤務期間）

居宅介護支援事業所のケアマネ：平成27年4月1日～令和2年7月1日

居宅介護支援事業所の管理者：平成31年4月1日～令和2年7月1日

記 入 例

※１か月に満たない部分は切り捨て

記入不要

（居宅介護支援事業所のため）
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《複数の実務経験証明書が必要なときは、コピーして使用してください。》

届出様式　主－３

年 月 日

所在地 東京都千代田区千代田３－４－５

法人等団体名 株式会社ハッピー介護

代表者職・氏名 代表取締役　介護太郎

担当者氏名 人材　京子

連絡先電話番号 ０３－００００－＊＊＊＊

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、令和２年７月１日までの期間において、

常勤専従の介護支援専門員として、以下のとおり勤務した経験を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ ト ウ キ ョ ウ ハ ナ コ

　申込者氏名 東京 花子

○○ケアサービス小規模多機能型居宅介護

事業所番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

〒 1 0 0 - 0 0 0 0

東京都千代田区千代田３－４－５

　平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　【注意事項】

　　　等の証明権限を有する方が作成してください。（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を

　　　除きます。）

　※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

　※３　管理者と介護支援専門員の兼務は「常勤専従」とみなしますので、期間に算入することができます。

　※４　居宅介護支援事業所で管理者と介護支援専門員を兼務している場合は、Ａ欄に兼務期間を含めて

　　　記載し、Ｂ欄には記載しないでください。
　※５　居宅介護支援事業所以外で常勤専従の期間と兼務の期間がある場合には、Ａ欄とＢ欄に分けて
　　　記載してください。

2 日

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間等算定除外期間

通算　〔　　１年　　３か月〕 事業種別
小規模多機能型居宅介
護事業所

4 月年

　※１　右上太枠線内以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人

年 7 月 11 日 ～ 令和

実務従事期間
（兼務）

（Ｂ）

平成 3 1

月 3 1 日

居宅介護支援事業所以外の管理者と介護支援専門員を兼務した期間（該当者のみ記入）　（※４）

1 日年 3

　所在地

実務従事期間
（常勤専従）

（Ａ）

平成 2 6

通算　〔　　５年　　　か月〕

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間又は非常勤・兼務等算定除外期間

～ 平成 3 1 年4 月

№　　総括表のNo

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書

令和

　事業所名

事業種別
小規模多機能型居宅介
護事業所

介護支援専門員登録番号

１　３　０　５　９　９　９　９

実印

管理者兼務の場合の記入方法

＜２＞居宅介護支援事業所以外で管理者兼務の場合

（勤務期間）

小規模多機能型居宅介護のケアマネ：平成27年4月1日～令和2年7月1日

小規模多機能型居宅介護の管理者：平成31年4月1日～令和2年7月1日

記 入 例

※１か月に満たない部分は切り捨て

※１か月に満たない部分は切り捨て

・以下①②の期間を合わせて記載
①居宅介護支援事業所でケアマネとして常勤専従
②居宅介護支援事業所で管理者とケアマネの兼務

・上記①②以外に兼務する業務がある期間については
Ｂ欄に記載
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《複数の実務経験証明書が必要なときは、コピーして使用してください。》

届出様式　主－３

年 月 日

所在地 東京都千代田区千代田３－４－５

法人等団体名 株式会社ハッピー介護

代表者職・氏名 代表取締役　介護太郎

担当者氏名 人材　京子

連絡先電話番号 ０３－００００－＊＊＊＊

　 下記の者は、標記研修の受講を申し込むに当たり、令和２年７月１日までの期間において、

常勤専従の介護支援専門員として、以下のとおり勤務した経験を有することを証明します。

　フ リ ガ ナ ト ウ キ ョ ウ ハ ナ コ

　申込者氏名 東京 花子

○○ケアサービス居宅介護支援事業所

居宅介護支援事業所 事業所番号 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

〒 1 0 0 - 0 0 0 0

東京都千代田区千代田３－４－５

　平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　年　　月　　日

　【注意事項】

　　　等の証明権限を有する方が作成してください。（申込者と証明権限を有する者とが同一の場合を

　　　除きます。）

　※２　実務経験証明書の内容が事実と異なる場合、本証明書は無効となります。

　※３　管理者と介護支援専門員の兼務は「常勤専従」とみなしますので、期間に算入することができます。

　※４　居宅介護支援事業所で管理者と介護支援専門員を兼務している場合は、Ａ欄に兼務期間を含めて

　　　記載し、Ｂ欄には記載しないでください。
　※５　居宅介護支援事業所以外で常勤専従の期間と兼務の期間がある場合には、Ａ欄とＢ欄に分けて
　　　記載してください。

2 日

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間等算定除外期間

通算　〔　　　年　　９か月〕 事業種別 通所介護

9 月 1年

　※１　右上太枠線内以外を申込者が自書した場合、本証明書は無効となります。必ず団体・法人

年 7 月 16 日 ～ 令和

実務従事期間
（兼務）

（Ｂ）

令和 元

月 1 5 日

居宅介護支援事業所以外の管理者と介護支援専門員を兼務した期間（該当者のみ記入）　（※４）

1 日年 9

　所在地

実務従事期間
（常勤専従）

（Ａ）

平成 2 7

通算　〔　　４年　　５か月〕

　上記のうち、病休等により実務に従事していなかった期間又は非常勤・兼務等算定除外期間

～ 令和 元 年4 月

№　　総括表のNo

東京都主任介護支援専門員研修

実　務　経　験　証　明　書

令和

　事業所名

事業種別

介護支援専門員登録番号

１　３　０　５　９　９　９　９

実印

管理者兼務の場合の記入方法

＜３＞居宅介護支援事業所とその他の事業所で管理者兼務の場合

（勤務期間）

居宅介護支援事業所のケアマネ：平成27年4月1日～令和2年7月1日

居宅介護支援事業所の管理者：平成31年4月1日～令和2年7月1日

通所介護の管理者（居宅介護に併設）：令和元年9月16日～令和2年7月1日

記 入 例

※１か月に満たない部分は切り捨て

・以下①②の期間を合わせて記載
①居宅介護支援事業所でケアマネとして常勤専従
②居宅介護支援事業所で管理者とケアマネの兼務

・上記①②以外に兼務する業務がある期間については
Ｂ欄に記載

・通算の算定対象期間は、（主ー３）総括表に記載

※１か月に満たない部分は切り捨て
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月
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水
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金

土
日

月
火
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木
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日
月
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水

木
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土
日

合
 計

管
理

者
B

東
京

　
花

子
4

4
4
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4

4
4

4
4

4
4
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4
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4
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4
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4
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8
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門

員
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4
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4
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4

4
4

4
4

4
4

4
4

4
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4
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0

管
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者
兼

務

介
護

支
援

専
門

員
A

介
護

　
竹

男
8

8
8

8
8
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8

8
8

8
8

8
8
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8
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8
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員
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居
宅

　
梅

子
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4
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１

　
＊

欄
に

は
、

当
該

月
の

曜
日

を
記

入
し

て
く
だ

さ
い

。

　
  

  
  

２
　

申
請

す
る

事
業

に
係

る
従

業
者

全
員

（
管

理
者

を
含

む
。

）
に

つ
い

て
、

４
週

間
分

の
勤

務
す

べ
き

時
間

数
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。

　
　

　
　

　
（
事

務
職

員
に

つ
い

て
は

、
勤

務
し

て
い

る
場

合
は

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
な

お
、

指
定

後
、

事
務

職
員

の
変

更
に

つ
い

て
は

、
変

更
届

の
提

出
は

不
要

で
す

）

　
 　

  
 ３

　
勤

務
形

態
の

欄
に

は
、

下
記

区
分

の
と

お
り

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。

勤
務

形
態

の
区

分
　

Ａ
：
常

勤
で

専
従

　
Ｂ

：
常

勤
で

兼
務

　
Ｃ

：
非

常
勤

で
専

従
　

Ｄ
：
非

常
勤

で
兼

務
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（
兼

務
先

・
兼

務
内

容
等

）

  
  

  
  

５
　

各
事

業
所

・
施

設
に

お
い

て
使

用
し

て
い

る
勤

務
割

表
等

（
す

で
に

事
業

を
実

施
し

て
い

る
と

き
は

直
近

月
の

実
績

）
に

よ
り

、
職

種
、

勤
務

形
態

、
氏

名
及

び
当

該
業

務
の

勤
務

時
間

等
が

  
  

  
 　

 確
認

で
き

る
場

合
は

、
そ

の
書

類
を

も
っ

て
添

付
書

類
と

し
て

差
し

支
え

あ
り

ま
せ

ん
。

　
　

  
  

４
  

兼
務

が
あ

る
場

合
は

、
兼

務
先

及
び

兼
務

す
る

職
務

の
内

容
に

つ
い

て
、

備
考

欄
に

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。

８
受

講
手

続
き

（
２

）
ア

常
勤

専
従

の
介

護
支

援
専

門
員

と
し

て
の

配
置

状
況

が
確

認
で

き
る

書
類

（
例

）

職
種

が
介

護
支

援
専

門
員

で
、

A
：

常
勤

で
専

従
職

種
が

介
護

支
援

専
門

員
で

、
B
：

常
勤

で
兼

務
と

あ
る

が
管

理
者

で
あ

る
こ

と
が

確
認

で
き

る

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
の

管
理

者
と

当
該

事
業

所
の

介
護

支
援

専
門

員
の

業
務

を
兼

務
し

て
い

る
場

合
の

み

例
）
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

※
現

在
の

勤
務

先
の

直
近

の
「変

更
届

出
書

」
（
指

定
後

変
更

が
な

い
場

合
は

「
新

規
指

定
申

請
書

」
）及

び
届

出
書

に
添

付
さ

れ
て

い
る

「
従

事
者

の
勤

務
の

体
制

及
び

勤
務

形
態

一
覧

表
」
の

写
し

※
本

研
修

の
申

込
み

に
あ

た
っ

て
新

た
に

作
成

し
た

場
合

や
内

容
が

事
実

と
異

な
る

場
合

は
受

講
決

定
を

取
消

し
ま

す
。

参
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令和２年度第Ⅱ期時点                                     

 

東京都主任介護支援専門員更新研修の対象者（受講要件） 

 

 

 

 

 

原則として、東京都に登録のある主任介護支援専門員（介護支援専門員証の有効期間内にある者に

限る）であって、研修申込日の属する月の１日現在において、アからウまでの全てを満たし、主任研

修修了証明書又は主任更新研修修了証明書の有効期間（以下「主任の有効期間」という。）がおおむね

２年以内に満了する者 

ア 勤務要件・区市町村推薦要件 

 都内に勤務（※1）しており、勤務先の所在地がある区市町村が推薦する者（※2） 

※1 勤務状況については、介護支援専門員としての勤務の有無は問いません。（ここでは、介護支援専

門員としての勤務とは、「現にケアプラン（予防を含む）を作成していること」をいいます。） 

※2 各区市町村における推薦基準等がある場合がありますので、各区市町村担当課に御確認ください。 

イ 主任介護支援専門員としての実践要件 

 

 

主任介護支援専門員の役割を果たすため、主任研修を修了した日から令和２年８月１日

までの間に以下の（ｱ）から（ｸ）までのいずれかにより、他の介護支援専門員に適切な助

言・指導又は地域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくりを実践した経験がある者 

※他道府県から登録移転（転入）をした場合は、規定中の「東京都」とあるのは「登録移転

前道府県」、「都内」とあるのは「登録移転前道府県内」と読み替えることができるものと

します。 

 

(ｱ) 東京都介護支援専門員研修（※3）の講師（※4）又はファシリテーター（※5）を行っ

た実績がある者  

  ※3 東京都介護支援専門員研修とは、「東京都介護支援専門員実務研修」、「東京都介護支援専門員

更新研修」、「東京都介護支援専門員現任研修（実務従事者基礎研修・専門研修課程Ⅰ・Ⅱ）」、

「東京都介護支援専門員再研修」、「東京都主任介護支援専門員研修」及び「東京都主任介護支援

専門員更新研修」をいいます。 

  ※4 ここでは「講師」とは、研修の実施機関から講師を依頼され、講義講師又は演習の際に全体的

な解説やまとめなどの役割を担う者で、当該研修全体を運営・管理する者をいいます。 

  ※5 ここでは「ファシリテーター」とは、研修の実施機関からファリシテーターを依頼され、演習

の際に各グループに配置され、グループ演習での議論に対して中立な立場を保ちながら話し合い

に介入し、議論をスムーズに調整しながら合意形成や相互理解に向けて深い議論がなされるよう

調整する役割を担う者をいいます。 

なお、事前に研修の実施機関からファシリテーターとしての依頼がなく、当該グループ内で役

割分担をする場合にファシリテーターとなった場合は除きます。 

    （以下の要件も講師及びファシリテーターの定義は同様。） 

 

(ｲ) 東京都介護支援専門員実務研修の「ケアマネジメントの基礎技術に関する実習」（※6）

において、研修受講者を受入れ、実習指導者として受講者の指導をした実績がある者 

以下の内容は令和２年度第Ⅱ期時点での内容（予定）です。今後、変更の可能性もありますので、主任更

新研修に係る情報は、研修募集案内（都内事業所等に郵送及び東京都介護支援専門員研究協議会のホーム

ページに掲載）などでも定期的にご確認ください。 

参 考 
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   ※6 実務研修指定研修実施機関の公益財団法人東京都福祉保健財団の依頼に基づき、平成 29 年 1

月以降に実施している実習です。 

 

(ｳ) 都内の地域包括支援センターにおいて、包括的・継続的ケアマネジメント支援業務 

に従事している者又は従事した実績がある者（※7） 

※7 指定予防支援事業のみ従事している場合は本要件には該当しません。 

本要件は、「地域包括支援センターの設置運営について」（平成１８年１０月１８日付老計発第

１０１８００１号、老振発第１０１８００１号及び老老発第１０１８００１号）に規定の「包括

的・継続的ケアマネジメント支援業務」に従事している（又は従事していた）実績がある方とし

ます。（指定予防支援事業と兼務している場合は含む。） 

 

(ｴ) 都内の居宅介護支援事業所において、管理者の職に従事している者又は従事した経験が

ある者 

 

(ｵ) 都内の区市町村又は地域包括支援センターが開催する地域ケア会議に参画（※8）した

実績がある者（事例提供者として参加した場合は除く。） 

   ※8 「地域ケア会議」とは、包括的・継続的ケアマネジメント業務の効果的な実施のために、介護

支援専門員、保健医療及び福祉に関する専門的知識を有する者、民生委員その他の関係者、関

係機関及び関係団体により構成される区市町村又は地域包括支援センターが主催する会議をい

います。（法 115 条の 48 第 1 項） 

ここでは「参画」とは、原則、地域ケア会議の委員又はオブザーバー等として地域ケア会議

の主催者から主任介護支援専門員（又は介護支援専門員）の代表者とし出席を依頼され、地域

包括ケアシステムの構築に向けて地域づくりを行う一員として携わった場合をいいます。（単に

事例を提供した場合や傍聴者として参加した場合は参画とはいいません。） 

 

(ｶ) 都内の区市町村又は地域包括支援センターが実施するケアプラン点検の協力者として、

ケアプラン点検を行った実績がある者（事例提供者は除く。） 

 

(ｷ) 都内の区市町村又は地域包括支援センター主催の介護支援専門員向け研修の講師又はフ

ァシリテーターを行った実績がある者 

 

(ｸ) その他、主任介護支援専門員としての役割を実践している者であって、区市町村が認め

る要件に該当する者（※9） 

   ※9 その他区市町村が認める要件は、勤務先の所在地がある区市町村（別紙１(21～22 頁)）に

御確認ください。 

ウ 主任介護支援専門員としての資質向上要件 

 主任介護支援専門員としての資質向上を図るため、主任研修を修了した日から令和２年８

月１日までの間に以下の(ｱ)から(ｵ)までのいずれかに該当する者     

※他道府県から登録移転（転入）をした場合は、規定中の「東京都」とあるのは「登録移転

前道府県」、「都内」とあるのは「登録移転前道府県内」と読み替えることができるものと

します。 

(ｱ)  国、東京都、都内の区市町村、都内の地域包括支援センター、東京都国民健康保険団体

連合会、東京都社会福祉協議会、区市町村社会福祉協議会及び介護支援専門員等の職能団

体（※10）が開催する(※11)ケアマネジメントの質の向上を目的とした研修又は主任介護
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支援専門員として資質向上を図る研修等（※3 記載の研修は除く。）（※12～13）に、主任

研修又は主任更新研修修了日の属する年度の翌年度から令和元年度までの期間に毎年度４

回以上（平成２７年度に主任研修を修了した者については、主任研修又は主任更新研修修

了日の属する年度の翌年度から令和元年度までの期間に毎年度４回以上または平成２７年

度（主任研修を修了した日以降に限る。）から令和元年度までの間に年平均４回以上）(※

14)参加した者 

 

 

   ※10 職能団体とは、原則、東京都介護支援専門員研究協議会、都内の区市町村内にある介護支援専

門員連絡会等当該区市町村内の介護支援専門員の団体、日本ケアマネジメント学会及び日本介護

支援専門員協会とします。ただし、その他の職能団体（介護支援専門員以外の職種（医師、看護

師、理学療法士等）の職能団体が主催の研修等についても、介護支援専門員を対象とした研修等

であれば対象とします。その場合は、対象者を確認できる研修主催者が発行した開催通知等を提

出してください。 

※11 開催とは、国、東京都、都内の区市町村、都内の地域包括支援センター、東京都国民健康保

険団体連合会、東京都社会福祉協議会、区市町村社会福祉協議会及び介護支援専門員等の職能団

体が主催（委託事業や共催も含む）であることをいいます。（平成 30 年度から対象研修の開催主

体を拡充しました。） 

      ※12 ケアマネジメントの質の向上を目的とした研修又は主任介護支援専門員として資質向上を図る

研修等とは、講師による講義、演習形式の研修会又は講演会や、事例検討会とします。 

なお、研修対象者が「介護支援専門員」又は「主任介護支援専門員」である研修等であって

も、以下の研修は該当しないものとします。 

    【該当とならない研修】 

○他の職種を養成することを目的とした研修（例：認知症地域支援推進員養成研修、認定調査員

研修 等） 

○区市町村職員、地域包括支援センター職員等を対象とした職員研修のうち、業務内容の説

明、業務の流れや段取りに関すること、体制整備に関すること等、職員として業務を行う上

で必要な、基本的な知識・技術を習得するための研修は、資質向上の研修とはみなされない

ため該当しないものとします。（例：東京都地域包括支援センター職員研修事業） 

○自身のメンタルヘルスやストレス改善に関する研修、マナー・接遇研修 

○研修のファシリテーターを養成するための研修（特定の研修のファシリテーターを養成する研

修であって、ファシリテーターに当該研修の内容や流れ等の説明に留まるものに限る。） 

○情報交換会、交流会、意見交換会、集団指導・実地指導 

※13 研修等に講師又はファシリテーターとして参加した場合は、カウントできません。 

   ※14 研修のカウント方法は下表のとおりです。 

      ただし、要件確認の証明書等は、原則、申込年度の前年度の１か年分（４回分）の提出と

し、それ以外の年度は指定の様式への記載により確認します。（前年度に４回以上の研修参加実

績がない場合は、主任の有効期間内で４回以上実績がある直近の１か年分を提出） 

 

 

 

 

 

 

 

本要件の該当研修について詳細を記載しています。提出する研修が該当研修か必ずご確認ください。 
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対象 回数のカウント方法 

①受講対象者全て 

【本則】 

主任研修又は主任更新研修修了日の属する年度の翌年度から研修申込日の

属する年度の前年度までの期間に毎年度４回以上 

(例)平成 28 年度に主任更新研修を修了し、令和 2 年度に 2 回目の主任更新研修を受

講する場合 

 

 

平成 28 年度 
(2016 年度) 

平成 29 年度 
(2017 年度) 

平成 30 年度 
(2018 年度) 

令和元年度 
(2019 年度) 

令和２年度 
(2020 年度) 

(算定対象外) ４回 ４回 ４回 (算定対象外) 

 

 

②平成 27 年度まで

に主任研修を修了

した者 

【経過措置】 

平成 27 年度から研修申込日の属する年度の前年度までの期間に 

年平均４回以上 

(例)令和 2年度に主任更新研修を受講する場合 

平成 27 年

度 
(2015 年度) 

平成 28 年

度 
(2016 年度) 

平成 29 年

度 
(2017 年度) 

平成 30 年

度 
(2018 年度) 

令和元年度 
(2019 年度) 

令和 2年度 
(2020 年度) 

２回 ４回 ５回 ４回 ５回 (算定対象外) 

 

 

 

※平成 27 年度に主任研修を修了した者は、①または②のいずれか一方を満たせば対象とする。 

 

 (ｲ) 日本ケアマネジメント学会が開催する研究大会、日本介護支援専門員協会が開催する

全国大会、東京都介護支援専門員研究協議会が開催する研究大会又は東京都社会福祉協議

会が開催するアクティブ福祉において、ケアマネジメントに関する研究の演習発表等の経

験がある者（※15） 

   ※15 団体発表の場合は当該発表の「代表者」の場合のみ対象とします。 

 

(ｳ) 日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネジャー 

 

(ｴ) 主任介護支援専門員の業務に十分な知識と経験を有する者であり、東京都が適当と認め

る者(※16) 

   ※16 東京都が適当と認める者とは、「主任の有効期間内に主任更新研修の講師又はファシリテータ

ーの経験が毎年度１回以上ある者」をいいます。 

「毎年度１回以上」とは、主任研修又は主任更新研修修了日の属する年度の翌年度から研修申

込日の属する年度の前年度までの期間に毎年度１回以上あることをいいます。 

      

(ｵ) その他、主任介護支援専門員として資質向上を図っている者であって、区市町村が認め

る要件に該当する者（※17） 

   ※17 その他区市町村が認める要件は、勤務先の所在地がある区市町村（別紙１（21～22 頁））に御

確認ください。 

 

年平均４回以上 

（（2 回＋4 回＋5 回＋4 回＋5 回＝20 回）／５か年＝年平均４回） 

研修申込年度 

毎年度４回以上 

主任更新研修修了年度 研修申込年度 

30



 
 
    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 278.25, 9.17 幅 44.85 高さ 24.46 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     278.2477 9.1734 44.8458 24.4613 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     8
     30
     8
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 274.17, 15.29 幅 57.08 高さ 22.42 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     274.1708 15.2887 57.0765 22.4229 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     11
     30
     11
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 282.32, 17.33 幅 38.73 高さ 20.38 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     282.3246 17.3272 38.7305 20.3844 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     14
     30
     14
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 284.36, 17.33 幅 32.62 高さ 22.42 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     284.363 17.3272 32.6151 22.4229 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     15
     30
     15
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 282.32, 11.21 幅 50.96 高さ 30.58 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     282.3246 11.2119 50.9611 30.5767 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     16
     30
     16
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 274.17, 19.37 幅 50.96 高さ 18.35 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     274.1708 19.3656 50.9611 18.346 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     17
     30
     17
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 280.29, 15.29 幅 36.69 高さ 24.46 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     280.2862 15.2887 36.692 24.4613 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     18
     30
     18
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 274.17, 5.10 幅 42.81 高さ 26.50 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     274.1708 5.0965 42.8073 26.4998 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     25
     30
     25
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 263.98, 21.40 幅 50.96 高さ 32.62 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     263.9786 21.4041 50.9611 32.6151 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     26
     30
     26
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 286.40, 21.40 幅 28.54 高さ 24.46 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     286.4015 21.4041 28.5382 24.4613 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     27
     30
     27
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 278.25, 19.37 幅 34.65 高さ 22.42 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     278.2477 19.3656 34.6536 22.4229 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     28
     30
     28
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 268.06, 3.06 幅 59.11 高さ 32.62 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         123
         CurrentPage
         156
              

       CurrentAVDoc
          

     268.0555 3.0581 59.1149 32.6151 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     29
     30
     29
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     範囲: 全てのページ
     フォント: Times-Roman 10.0 ポイント
     オリジナル: 中央下
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 22.68 points
     前置文字列: ''
     後置文字列: ''
     レジストレーションカラーを使用: いいえ
      

        
     
     BC
     
     1
     TR
     1
     0
     905
     336
    
     0
     10.0000
            
                
         Both
         30
         1
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     22.6772
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.0f
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     30
     29
     30
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



