様式第９号（要領第７条関係）

　　年　　月　　日

平成　　年度居宅介護職員初任者等養成研修事業実施届出書

沖縄県知事　殿

事業者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け福障第　　　号により居宅介護職員初任者等養成研修事業者として指定を受け、居宅介護職員初任者等養成研修を実施したいので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業指定事務取扱要領第７条の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１．研修課程　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課程

２．講義の方法　　　　　　　　　通学・通信

（添付書類）

１．居宅介護職員初任者等養成研修事業年間計画一覧（様式第10号）

２．居宅介護職員初任者等養成研修事業個別計画一覧（様式第11号）

