
入力時の諸注意（基礎研修）

お申込みはおひとり、1コースです。

姓と氏名の間に全角スペースを開けて入力をお

フリガナは全角カタカナで入力。

姓と名の間は全角スペースを空けてください



入力時の諸注意（基礎研修）

ご連絡先住所に受講決定通知、テキストを発送します。

ビル名や部屋番号がある方は入力をお願いします。

運転免許書、保険証のデータがある方は

から添付可能です。（2MBまで）

募集要領ｐ５にて本人確認一覧をご参照下さい。

(添付が難しい方は、メールにて添付をお願いします)



入力時の諸注意（基礎研修）

現在、勤めている勤務先の基本情報をご入力下さい。

（上記のご連絡先と重複しても構いません）

現在、勤めている勤務先のサービス種別をプルダウンから選択。

サービス種別がない方はその他を選択し、入力する。

現在、勤めていない方はその他を選択後、求職中と入力する。



入力時の諸注意（基礎研修）

法人内推薦がある場合は、

法人番号以降の項目を必ず入力してください。

法人内推薦がない場合、なしを選択して下さい。



入力時の諸注意（基礎研修）

-

予定がわからない方は指定予定を選択後、

2026年12月を入力。

事業所が決まっていない方はプルダウンで７.その他を選んでください。

サビ管・児発管として従事する事業所が

決まっていない方は事業所名称、事業所番号、事業所

所在地は未定と入力。

サビ管・児発管として勤務する事業所のサービスの種類を

プルダウンから選択。



入力時の諸注意（基礎研修）

サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の補足研修を受講し

ている場合、

研修事業者名をプルダウンから選択し、修了研修名・修了番号の記

入をお願いします。

修了証の添付を、

より添付して下さい。（２MB）まで

補足研修を修了していない場合、

未選択を選択して下さい。

講義動画視聴をオンラインか放映会参加か選ん

でください。放映会の日程が知りたい方は事務

局までご連絡ください。
受講時に配慮が必要な方は入力。

・保有資格により、実務経験が短縮されます。

保有資格をプルダウンより選択。



入力時の諸注意（基礎研修）

実務経験は必ず入力してください。

入力がない場合は書類不備とみなします。

勤務中の方は終了日は演習日（受講日）

にしてください。

サビ管希望者は区分→サビ管希望者

児発管希望者は区分→児発管希望者

に入力してください。

経験が複数ある方はそれぞれ入力してく

ださい。（受講にあたっての実務経験が

満たされていれば、直近の実務経験のみ

でOK）

実務経験の年数は従事期間のみ計算でき

ます。

従事日数は計算できないため、実務経験

日数を満たしているかどうかはご自身で

確認してください。

※１年以上の実務経験・・・実際に業務

に従事した日数が１年あたり180日以上で

あること

希望する修了証を必ずプルダウンより選択をお願いします。



入力時の諸注意（基礎研修）

児発管希望者はこちらに入

力してください。

サビ管・児発管両方の希望

者は両方入力してください。



入力時の諸注意（基礎研修）

個人情報の取扱いにチェックを入



入力時の諸注意（基礎研修）



入力時の諸注意（基礎研修）

申し込み枚葉の確認をしたい方は、

こちらのリンクをクリック！

PDFデータがダウンロードできます。

（ダウンロードが出来ない場合は、

事務局よりお送りします）

https://www.kanafuku.jp/formj/index.html

同じコースで法人内で複数の申込者がいる場合は、

こちらのリンクから法人内優先順を入力してください。

コースが別の場合は不要。


