様式１５
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習年度別事業報告書

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報告書を提出します。

　令和　　年度

	番号
	講習名
	講習会場名

(所在地)
	修了者数
	募集期間
	開催日

	
	
	
	人
	日～　　　日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜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

