【足立区移動支援従事者名簿】
	法人名
	

	事業所名
	


	職　種
	氏　名
	勤務形態
	　介　護　福　祉　士
	養成研修修了者
	みなし証明

	
	
	
	
	介護職員初任者研修
	居宅介護職員初任者研修
	視覚障害者外出介護従業者養成研修
	全身性障害者外出介護従業者養成研修
	知的障害者外出介護従業者養成研修
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	訪問介護員（１・２級）
	訪問介護員（３級）
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	知的障害者
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※足立区在住の利用者の移動支援事業に従事される方をご記入ください。
※従事者の有する資格、修了研修欄に〇印をつけてください。
※新規申請以降、変更があった場合は再度ご提出ください。

