（別紙様式２）
学習計画

対象者氏名：　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　　　　　　
在留カードの番号： 　　 　　　　　　　

１．これまでの学習方法（対象者が記載する）
	
	これまでの学習方法

	対象者
	



２.これまでの学習方法の評価（支援責任者が面談等を行い記載する）
	
	氏名及び役職
	これまでの学習方法の評価

	支援責任者
	（氏名）





（役職）








	





３．今後の学習計画（支援責任者が面談等を行い記載する）
	
	これまでの学習方法とその評価を踏まえた今後の学習計画
	受講予定国家試験対策講座等

	支援責任者
	
	介護福祉士国家試験合格のための今後の支援など該当するものに☑して下さい。

☐各都道府県や職能団体が実施する介護福祉士国家試験対策講座・研修
（受講済みの場合は除く）
☐上記以外の外部で開催された介護福祉士国家試験対策講座・研修
（受講済みの場合は除く）
☐模擬試験の受験及び受験結果の振り返り
□介護福祉士養成施設や福祉系大学での就学
☐その他
（　　　　　　　　　　　）






令和　　年　　月　　日

　以上の学習計画を作成したので、これに基づいて、（対象者氏名）　　　　　　　　　が翌年度の介護福祉士国家試験に合格することを目指すための学習体制を確保し、適切な支援を実施します。

支援責任者（自署）　　　　　　　　　　　　　　　

翌年度の介護福祉士国家試験を受験するとともに、以上の学習計画を十分に理解したので、これに基づいて、翌年度の介護福祉士国家試験に合格することを目指して精励します。
また、翌年度の介護福祉士国家試験に合格した場合には、速やかに在留資格「介護」の在留資格変更許可申請を行うとともに、合格できなかった場合、速やかに帰国することを誓約します。

対象者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　


