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各介護保険施設・事業所管理者 様 

 
愛知県福祉局長 

 
 

令和７年度７月開催 社会福祉法人等が経営する社会福祉施設・事業所 
職員向け国内研修（高齢者介護）の受講者の推薦について（依頼） 

 
このことについて、公益財団法人社会福祉振興・試験センターから依頼がありま

したので、貴施設・事業所内に受講希望者がある場合は、下記提出書類を令和７年

４月２４日（木）（期限厳守）までに高齢福祉課(korei@pref.aichi.lg.jp)へメールにて

提出してください。 
記 

１ 本県の推薦枠 
１名から２名 

 
２ 提出書類 

(1) 令和７年度７月開催（高齢者介護）受講者推薦書 Excel ファイル（別紙様式） 
 (2) 施設長・事業所管理者の意見書（任意様式） 

 
なお、提出書類の様式等は、公益財団法人 社会福祉振興・試験センターの 

ホームページ(http://www.sssc.or.jp)  
「研修」→「国内研修」→「社会福祉施設・事業所職員向け国内研修」→ 
「実施要綱・推薦書等」(https://tinyurl.com/sssc5) 

よりダウンロードしてください。 
 

 
 

担 当  高齢福祉課  施設グループ 
電 話  ０５２－９５４－６２８７（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 
ＦＡＸ ０５２－９５４－６９１９       

  


