
様式第８号

　年　　月　　日
  宮城県知事　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　福祉用具専門相談員指定講習事業者講習会実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け宮城県（長政）第　　号で指定を受けた福祉用具専門相談員指定講習事業者として行う（講習会名称）について、　　年度の講習会が終了しましたので、下記のとおり報告します。
記
１　開催日時及び場所
２　受講者数及び修了者数
３　講習課程（カリキュラム）
４　講習会時間割表
５　担当講師一覧
６　収支決算書
担当者職・氏名

電話番号

メールアドレス


