様式第２４号

生活援助従事者研修事業報告書

年　　月　　日

宮城県知事　　　　　　　　殿

指定番号　　宮城介養第　　　　号
所在地

事業者名　
代表者職・氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日付け第　号で指定を受けた生活援助従事者研修について、下記のとおり研修を実施したので、宮城県介護員養成研修指定要領第１５の規定により報告します。

記

１　研修事業の名称　　　
２　研修期間及び修了者数等
	クラス名
	通信・通学の別
	開講年月日
	修了年月日
	修了者数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


３　添付書類

担当者職・氏名
電話番号
メールアドレス
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