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介護支援専門員実務研修受講試験事業計画について
令和 　年度の介護支援専門員実務研修受講試験事業計画については、下記のとおりです。

記
1 　介護支援専門員受講試験の名称
2 　介護支援専門員受講試験の実施場所
3 　受験手数料その他介護支援専門員実務研修事項試験の受験者から受領する金額
4　 収支予算書

