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【研修受講歴】 

（１） 法定研修 

年月日 研  修  名 主 催 者 名 受講機関 

    

    

    

    

    

    

    

 

（２） 仙台市障害者ケアマネジメント従事者養成研修 

年月日 研  修  名 受講確認欄 

   

   

   

   

   

   

   

   



（３） その他の研修 

年月日 研  修  名 主 催 者 名 受講機関 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

（４） スーパーバイジー経験 

年月日 個人・集団 課題・テーマ スーパーバイザー氏名 実施期間 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



（５） ファシリテーター・スーパーバイザー経験 

年月日 研  修  名 等 
主催者又は 

スーパーバイジー氏名 
実施期間 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

（６） 研修講師経験 

年月日 研  修  名 等 主 催 者 実施期間 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


