様式７
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習内容変更届
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　　 　　　　　　　　　
令和　　　年　　月　　日付け　　　で提出した福祉用具専門相談員講習の内容を以下のとおり変更し、実施しましたので届出ます。
１　変更点

２　添付資料

(1) 科目一覧表

(2) 時間割表

(3) 募集案内・広告の案

＜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

　　　　　　

※　添付資料は、変更があった部分のみとする。
