（別紙）
こども性暴力防止に関する研修受講確認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
高砂市こども部幼児保育課長　宛

【実習生】
　・実習生名
・大学名（学部・学科含）
　・学年　　　　　　　　　　　　　年
　・実習先
　・実習期間　　　　　　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

【研修受講内容】
　上記の学生について、実習開始前に、こども性暴力防止法の趣旨を踏まえた研修を実施し、受講したことを確認します。

研修項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受講確認
１　こども性暴力防止法の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
２　性暴力の防止に関する基礎　                                            □
３　安全確保措置　①早期発見のための取組　　　　　　　　　　　　　　　　　□
４　安全確保措置　②疑いを把握した従事者の初期対応　　　　　　　　　　　　□
５　安全確保措置　③疑いの報告後の組織的な対応　　　　　　　　　　　　　　□　　
６　犯罪事実確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
７　防止措置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
８　情報管理措置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　

【研修実施内容】
・研修実施日　　令和　　年　　月　　日（　　）
・研修時間　　　　　　　　時間
・研修方法　　　□対面　　□オンライン　　□その他（　　　　　　）


【確認欄】
　上記の学生について、実習期間開始前に、こども性暴力防止法の趣旨を踏まえた研修を実施し、必要な事項を受講したことを確認します。
　
　　大学名
　　所属・役職
　　研修担当者氏名
