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（様式第１号別紙２） 

 

担当講師一覧表 

№ 講師氏名 科目番号 

資格(取得年月日) 

修了評価 

担当の有無 
略歴(経験年数) 

現在の職業(経験年数) 

① 丸山 弘作 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H15/5) 

有 養護老人ホーム 勤務 

・介護職員（14 年 7ヶ月） 

② 柳 玉琴 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H22/4) 

有 ・訪問介護事業所 勤務 

訪問介護職員（16年） 

③ 久世 里香 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H20/4) 

無 ・グループホーム 勤務 

介護職員（7年 3ヶ月） 

④ 伴藤 あかね 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H8/3) 

無 

・介護老人福祉施設 勤務 

介護職員（2年） 

・特別養護老人ホーム 勤務 

介護職員（3年 11ヵ月）等 

・訪問介護事業所 勤務 

訪問介護職員（11年 8 ヵ月）等 

⑤ 嶺本 幸一 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H16/4) 

無 

・特別養護老人ホーム 勤務 

介護職員（3年 8ヵ月） 

・訪問介護事業所 勤務 

訪問介護職員（12年 2 ヵ月） 

⑥ 奥田 孝子 

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8) 

(10) 

－全科目 

(9)①②③④⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬

⑭ 

看護師(S56/12) 

無 

・病院 勤務 

看護師（22年 5 ヵ月） 

・介護老人保健施設 勤務 

看護師（9年 3 ヵ月）等 

⑦ 野田 順子 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H20/4) 

無 グループホーム 勤務 

・介護職員（７年３ヶ月） 

⑧ 辻󠄀野 誠 
(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)

(10)－全科目 

介護福祉士(H31/4) 
有 

・介護職員（１０年７ヶ月） 

 

※１ 講師は、申請日現在に要件を満たす者とする。（ただし、次年度の事業者指定の申

請を行う場合は、次年度の４月１日時点とすること。） 

※２ 科目番号は、「介護職員初任者研修課程カリキュラム表（様式１号別紙１）」から

選択すること 


