様式３
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習年度別事業計画書

発　　番
日　　付
　（あて先）

　　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
  　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　 　　　　　　　　　
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定要綱に基づき、以下のとおり年度別事業計画書を提出します。

令和　　　年度

	番号
	講習名
	講習会場名

(所在地)
	定員
	募集期間
	開催日

	
	
	
	人
	日～　　　日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	例
	
	
	
	
	

	４
	令和２年度第４回

福祉用具専門相談員指定研修
	さいたま市北区
	４０
	5/1～6/30
	7/23、7/25､8/2


添付資料(別紙３収支予算書)

＜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

　　　　　　

※　(所在地)欄には、市町村名(さいたま市においては、区名)を記入すること。

※　年度内に、現在の指定有効期間後の講習を予定している場合には、その講習も含める　

　　こと。
