提出期限：令和４年３月１１日（金）必着

　　　　
令和３年度教育・保育施設等における安全管理研修受講報告書

令和４年　月　日

　　　　　　　　　　　　　〔報告者〕
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所：　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和３年度教育・保育施設等における安全管理研修について、下記のとおり受講しましたので、報告します。


１．受講者氏名
　別紙（受講者名簿）のとおり

２．受講日
　①令和４年　月　日（　）
　②令和４年　月　日（　）
　③令和４年　月　日（　）
　　※必要に応じて加行してください。

３．添付書類
　①別紙（受講者名簿）
　②受講した分野に係るレポート
　③受講時の状況が分かる写真


別紙

受　講　者　名　簿

（施設・事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	職　名
	氏　名
	受　講　状　況
（受講した分野に〇をすること）

	
	
	子どもの外傷
	事故報告
	車両送迎

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※施設・事業所と直接雇用関係にある者を全員記載してください。

レ　ポ　ー　ト（　子　ど　も　の　外　傷　）
　
※研修を受講し、気づいたこと、学んだこと、職員間で話し合った内容を施設・事業者単位で取りまとめ、御記載ください。（個人での提出は不要です。）
（施設・事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




レ　ポ　ー　ト（　事　故　報　告　）
　
※研修を受講し、気づいたこと、学んだこと、職員間で話し合った内容を施設・事業者単位で取りまとめ、御記載ください。（個人での提出は不要です。）
（施設・事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




レ　ポ　ー　ト（　車　両　送　迎　）
[bookmark: _GoBack]　
※研修を受講し、気づいたこと、学んだこと、職員間で話し合った内容を施設・事業者単位で取りまとめ、御記載ください。（個人での提出は不要です。）
（施設・事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




提出期限：令和４年３月１１日（金）必着記載例


　　　　
令和３年度教育・保育施設等における安全管理研修受講報告書

令和４年１月２１日

　　　　　　　　　　　　　　〔報告者〕
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所：　〒　６８０　－　８５７０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取市東町一丁目２２０番地
　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名：　認定こども園子育て王国園　
　　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名：　◇◇　◇◇　　　　　　　　


　令和３年度教育・保育施設等における安全管理研修について、下記のとおり受講しましたので、報告します。


１．受講者氏名
　別紙（受講者名簿）のとおり

２．受講日
　①令和４年１月７日（金）
　②令和４年１月１８日（火）
　③令和４年１月２０日（木）
　　※必要に応じて加行してください。

３．添付書類
　①別紙（受講者名簿）
　②受講した分野に係るレポート
　③受講時の状況が分かる写真


別紙記載例


受　講　者　名　簿

（施設・事業者名：認定こども園子育て王国園）
	職　名
	氏　名
	受　講　状　況
（受講した分野に〇をすること）

	
	
	子どもの外傷
	事故報告
	車両送迎

	園長
	◇◇　◇◇
	〇
	〇
	〇

	副園長
	□□　□□
	〇
	〇
	〇

	主任保育士
	●●　●●
	〇
	〇
	〇

	保育教諭
	△△　△△
	〇
	〇
	〇

	保育補助
	▲▲　▲▲
	〇
	〇
	〇

	調理員
	■■　■■
	〇
	〇
	〇

	運転手
	◆◆　◆◆
	〇
	〇
	〇

	事務員
	××　××
	〇
	〇
	〇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※施設・事業所と直接雇用関係にある者を全員記載してください。

