
熊本県更新研修（遅刻・早退・欠席）理由書　
 （提出日　令和　　年　　月　　日　）
	研修区分
	 　88時間　・　32時間　・　54時間　・　主任　・　主任更新

	日　　程
	令和　　　年　　　月　　　日
（※遅刻・早退・通信障害の場合の時間　　　:　　～　　：　　　）

	講 義 名
	


遅刻・早退・欠席等の理由（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員登録番号　　　　　　　　
受講番号　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（携帯電話）　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（メール）　　　　　　　　　　　　　　　
提出先：kcma.caremane@gmail.com　熊本県介護支援専門員協会宛にメール添付にて提出。
※留意点（今後の流れ等）

　・補講の可否について熊本県と協議致します。

　・協議の結果について上記連絡先へご連絡致します。
　・補講は当日の講義演習をwebにて視聴いただき、演習シート並びにレポートを提出予定。
・補講に備え、当該日程の資料は事前にダウンロードしてご準備下さい。

