
埼玉県サービス管理責任者等実践研修 

修了証明書等紛失届 

提出日：令和  年  月  日 

法人名：                         事業所名：                          

受付番号：SJ                       生年月日：昭和・平成   年  月  日   氏名：                         

○下記の証明書を紛失したことを報告します。 

修了証書等の区分 修了年度*1 受講都道府県 選択欄 

サービス管理責任者等基礎研修 修了証書（共通講義部分） 令和   年度  □ 

サービス管理責任者等基礎研修 修了証書（専門講義・演習部分） 令和   年度  □ 

サービス管理責任者研修 修了証*2 分野（介護・就労・知的精神・身体） 平成   年度  □ 

児童発達支援管理責任者研修 修了証（児童発達支援分野） 平成   年度  □ 

相談支援従事者初任者研修（講義部分） 受講証明書 平成   年度  □ 

障害者相談支援従事者養成研修 修了証書 ※初任者研修修了書 平成   年度  □ 

 研修受講当時の氏名：           

*1 修了年度がご不明な場合は、ご記憶の範囲でご記入ください。 

*2 複数分野を修了されている方は、最も直近の年度をご記入ください。 


