様式１
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定申請書
発　　番
日　　付
　（あて先）

　　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　申請法人等所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　申請法人等名
  　　　　　　　　　　　　　　  代表者職・氏名　　 　　　　　　　　　　　

介護保険法施行令第４条第１項第９号に基づく福祉用具専門相談員指定講習事業者の指定を受けたいので、下記のとおり申請します。
記

１　受講生募集開始予定年月日　令和　　年　　月　　日

２　講習開始予定年月日　　　　令和　　年　　月　　日

３　事務責任者氏名

４　添付資料

	(1)
	学則・運営規定

	(2)
	使用教材の一覧表

	(3)
	修了証明書の見本

	(4)
	講師一覧表

	(5)
	講師履歴書

	(6)
	申請者の概要を示す書類(パンフレット等)

	(7)
	申請者の直近の決算書(貸借対照表を含む)

	(8)
	申請者の定款、寄附行為等の組織としての規約


別添　年度別事業計画書(※１)

別添　講習計画書(※２)

＜担当者連絡先＞　

　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　電話番号　　　　　       ＦＡＸ番号　　　　　               メールアドレス

　　　　　　　　

※１　申請日が、１２月から１月までである場合には、翌年度分も添付し、２月から３月である場合には、翌年度分を添付する。

※２　申請日から４か月以内に募集を開始する予定のすべての講習について添付する。
