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	★派遣登録用紙★
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	お名前: 
	お名前(カナ): 
	ご所属: 
	ご所属(区市町村名): 
	メールアドレス: 
	主な勤務先の施設の種類: Off
	主な勤務先の施設の種類(その他の詳細): 
	職種(理学療法士): Off
	職種(作業療法士): Off
	職種(言語聴覚士): Off
	職種(その他): 
	専門職としての経験年数: 
	参加可能な日程(毎週)月: Off
	参加可能な日程(毎週)火: Off
	参加可能な日程(毎週)水: Off
	参加可能な日程(毎週)木: Off
	参加可能な日程(毎週)金: Off
	参加可能な日程(毎週)土: Off
	参加可能な日程(毎週)日: Off
	参加可能な日程(毎月第○週)１: Off
	参加可能な日程(毎月第○週)２: Off
	参加可能な日程(毎月第○週)３: Off
	参加可能な日程(毎月第○週)４: Off
	参加可能な日程(毎月第○週)５: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)月: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)火: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)水: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)木: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)金: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)土: Off
	参加可能な日程(毎月曜日)日: Off
	参加可能な日程(不定期)詳細: 
	派遣にあたっての特記事項: 
	東京都介護予防推進支援センター研修会（総論編）: Off
	東京都介護予防推進支援センター研修会（実践編～ワークショップ）: Off
	東京都介護予防推進支援センター地域づくりリハ連絡会事前セミナー: Off
	東京都地域リハビリテーション専門人材育成研修（現任者研修または初任者研修）: Off
	東京都自立支援・介護予防に向けた地域ケア会議実践者養成研修: Off
	地域包括ケア推進リーダー導入研修（今年度より地域ケア会議推進リーダーに順次変更）: Off
	介護予防推進リーダー導入研修（公益社団法人日本理学療法士協会）: Off
	生活行為向上マネジメント研修（一般社団法人日本作業療法士協会）: Off
	通いの場(今までの経験): Off
	通いの場(支援の可否): Off
	地域ケア会議(今までの経験): Off
	地域ケア会議(支援の可否): Off
	通所型サービスC(今までの経験): Off
	通所型サービスC(支援の可否): Off
	訪問型サービスC(今までの経験): Off
	訪問型サービスC(支援の可否): Off
	その他(今まで経験): Off
	その他(今まで経験)自由入力: 
	その他(支援の可否): Off
	その他(支援できる場合)自由入力: 
	「通いの場」住民説明会での説明(今までの経験): Off
	「通いの場」住民説明会での説明(支援の可否): Off
	自治体との「通いの場」づくりの計画策定等の会議(今までの経験): Off
	自治体との「通いの場」づくりの計画策定等の会議(支援の可否): Off
	参加者への継続支援・見守り(今までの経験): Off
	参加者への継続支援・見守り(支援の可否): Off
	健康講話(今までの経験): Off
	健康講話(支援の可否): Off
	その他 (今までの経験): 
	その他 (支援できる場合): 
	「通いの場」づくりの計画から自治体と一緒に進めていきたいですか: Off
	前問の役割を担うための研修会があれば、参加したいと思いますか: Off
	どの形態で支援が可能ですか: Off
	仕事として半日支援を行う際、どの程度の報酬で支援可能ですか: Off
	支援可能な区市町村を全て教えてください: 
	本務先に本事業登録への許可を得ましたか: Off
	登録情報の取り扱いに同意する: Off
	年月日_af_date: 
	住所: 
	氏名: 


