（別紙８）
受講者の推薦方法及び受講総括表の記入方法
                                 　　　   　　福岡県保健医療介護部
高齢者地域包括ケア推進課

〇　保険者は、原則として「推薦者枠」の数の範囲内で、次の優先順位に従って、受講基準に該当する受講者を推薦してください。
〇　推薦に係る優先順位は、次のとおりです。

１　受講区分Ⅰ
主任介護支援専門員に準ずる者として地域包括支援センターに配置されている介護支援専門員（配置予定の者を含む。）
２　受講区分Ⅱ
主任介護支援専門員が配置されておらず、かつ、主任介護支援専門員を配置すれば特定事業所加算の算定要件を満たす居宅介護支援事業所の介　　護支援専門員（１事業所当たり１人を限度とする。）
　３　受講区分Ⅲ

受講区分Ⅰ及びⅡ以外の介護支援専門員
〇　受講者の推薦に当たっては、受講総括表（別紙５）を作成し、受講申込書に添付してください。
〇　受講総括表（別紙５）の記入に当たっては、推薦順に受講希望者名を記入してください。
例年、受講要件を満たしていないにもかかわらず、保険者から推薦をされる受講希望者が後を絶ちません。受講者の推薦については、保険者で申込書類の内容等を十分に審査していただき、未記入や間違いのないようお願いします（申込書の未記入、常勤専任期間５年未満等）。
受講コースは、受講者の希望日程を選択していただきますが、コースに偏りが出た場合は調整することがありますので、あらかじめ御了承ください（受講区分によるコース指定はありません。）。

その他、記入に際しての留意事項について、総括表の注（１～６）に記載していますので、御確認いただきますようお願いします。
