西暦　　　　年　　月　　日
認定社会福祉士認証・認定機構
研修認証委員会委員長 様

研修実施形態変更報告書

認証された研修について、実施形態に変更がありましたので報告します。

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
申請責任者　　　　　　　　　　　　　　　

	認証番号
	

	科目の区分
	□認定社会福祉士 / □共通専門　□分野専門（　　　　分野）　
□認定上級社会福祉士

	科目の群
	

	科目名
	

	研修名
	

	変更予定日
	西暦　　　年　　月　　日から適用

	研修内容（研修プログラム）
	変更前
	変更後

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信

	□ 講義

□ 演習
	 
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信
	□集合研修
□ﾗｲﾌﾞﾘｱﾙﾀｲﾑ配信
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ配信


※実施形態を変更するコマのみを記載し、別途、変更後の開催要項を添付してください。
※ハイフレックス方式は、講義の場合にのみ認められます（演習は不可）。
※ハイフレックス方式を選択する場合は、集合研修とライブリアルタイム配信の2か所に☑を入れてください。

●オンラインを活用する場合には、次に掲げる事項すべてを満たしていることが必要です。
	オンライン活用の要件
	チェック

	・適切な出席管理が行えること
	□

	・受講者からの質疑へ対応ができること。演習については、講師との対話や受講者同士の双方向性が担保されていること
	□

	・通信トラブルに対するリスク管理が行えること
	□

	・ライブリアルタイム配信で演習を行う場合、1グループあたりの受講者数の上限は10名以内であること（講師1人が担当できる受講者数の上限20名を越えない範囲で、複数のグループを巡回して担当することは認めます）。
	□



