
（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 本田 奈都代 
(1) 

(4)－① 

介護福祉士（H16/4） 

介護支援専門員（H18/4） 

  無 

訪問介護施設 

・訪問介護員（7年） 

病院 

・介護職員（4 年） 

訪問介護施設 

・訪問介護員（3年） 

② 山本 幸子 (2)－② 

介護支援専門員（H21/5） 

  無 

在宅複合型施設 

・介護職員（3 年 7ヶ月） 

在宅複合型施設 

・介護職員（3 年 7ヶ月） 

③ 内村 恵 
(3)－① 

(3)－② 

介護福祉士（H13/5） 

  有 

訪問介護施設 

・訪問介護員（17年 10 ヶ月） 

訪問介護施設 

・訪問介護員（17年 10 ヶ月） 

④ 角之倉 佳子 
(3)－③ 

(3)－④ 

介護福祉士（H16/4） 

介護支援専門員（H18/4） 

主任介護支援専門員（H24/12） 

  無 

介護老人保健施設 

・介護職員（5 ヶ月） 

介護老人保健施設 

・介護職員（6 年） 

訪問介護施設 

・訪問介護員（6年 5 ヶ月） 

訪問介護施設 

・訪問介護員（6年 5 ヶ月） 

⑤ 加留部 千晴 
(5) 

(7) 

介護福祉士（H22/5） 

無 

在宅複合型施設 

・介護職員（6 年 5ヶ月） 

在宅複合型施設 

・介護職員（6 年 5ヶ月） 

⑥ 太田 雅子 

(9)－④ 

(9)－⑧ 

(9)－⑭ 

介護福祉士（H20/4） 

無 

訪問介護施設 

・介護職員（９年 6ヶ月） 

訪問介護施設 

・介護職員（6 年 5ヶ月） 

⑦ 井上 能宏 (9)－⑫ 

介護福祉士（H18/4） 

  無 
重度訪問介護施設 

・介護職員（７年 1ヶ月） 

介護付き高齢者住宅 



 

※ 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。） 

※ 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。 

・相談員（１年 11ヶ月） 

在宅複合型施設 

・相談員（１年） 

在宅複合型施設 

・相談員（１年） 

⑧ 東田 道代 

(2)－① 

(9)－⑦ 

(9)－⑭ 

難病患者等ホームヘルパー(H13/8) 

ガイドヘルパー(H15/6) 

知的障害移動介護(H16/1) 

介護福祉士(H17/3) 

介護予防指導士(H18/2) 無 

訪問介護ステーション 

・所長及び訪問介護員（13年 5ヶ月） 

訪問介護ステーション 勤務 

・所長及び訪問介護員（8年 5ヶ月） 

⑨ 甲谷 扶美子 

(2) 

(3) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9)－③ 

(9)－⑧ 

(9)－⑨ 

(9)－⑩ 

(9)－⑪ 

(9)－⑫ 

(9)－⑭ 

看護師（H16/4） 

  無 

病院 

・看護職員（5 年 8ヶ月） 

病院 

・看護職員（3 年 1ヶ月） 

病院 

・看護職員（3 年 1ヶ月） 

⑩ 瀧 百合子 

(1) 

(4)－① 

(4)－③ 

(5) 

(9)－① 

(9)－② 

(9)－④ 

(9)－⑤ 

(9)－⑬ 

(10) 

介護福祉士（H10/3） 

  無 

介護老人福祉施設 

・介護職員（11 年 4ヶ月） 

訪問介護施設 

・訪問介護職員（1年 2 ヶ月） 

居宅介護支援センター 

・介護支援専門員（4 ヶ月） 

居宅介護支援センター 

・介護支援専門員（4 ヶ月） 

⑪ 麻生 雄太郎 

(4)－② 

(9)－⑥ 

(9)－⑦ 

作業療法士（H19/5） 

  無 

病院 

・作業療法士（2年 8 ヶ月） 

老人保健施設 

・作業療法士（1年 9 ヶ月） 

在宅介護複合型施設 

・作業療法士（1年 1 ヶ月） 

在宅介護複合型施設 

・作業療法士（1年 1 ヶ月） 


