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専任の看護師又は社会福祉士 

氏名 職種 研修修了 

  □ 

 

[記載上の注意] 

１ 研修を修了している場合は、研修終了欄の□に✓を付けること。 

２ 専任の看護師又は社会福祉士について、国又は医療関係団体等が実施する研修であって、

厚生労働省の定める両立支援コーディネーター養成のための研修カリキュラムに即した研修を

修了していることが確認できる文書を添付すること。 


