東京都主任介護支援専門員研修推薦願（同意書）

清瀬市長　殿

（1） 私は、清瀬市が行う事業に派遣依頼があった場合は協力します。
（2） 私は、清瀬市及び地域包括支援センター等からの支援困難事例の受け入れについて、積極的に取り組みます。
（3） 私は、地域貢献や他の介護支援専門員に対する指導・助言など主任介護支援専門員としての役割を十分に担います。
（４）
私は、市及び地域包括支援センター等が実施する研修・各種事業等の企画運営に積極的に参画します。
（５）
私は、勤務先の変更又は退職時には、清瀬市生涯健幸部介護保険課清瀬市地域包括支援センターまで、その旨をすみやかに連絡します。
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