様式６
埼玉県福祉用具専門相談員指定講習計画確認通知書
発　　番
日　　付
　　事業者名
　　代表者職氏名　様
埼玉県福祉部高齢者福祉課長　印
　　年　　月　　日　　第　　号で届出のあった福祉用具専門相談員指定講習計画書について埼玉県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定要綱等に基づき、審査を行いました。

審査の結果、当該届出は適当であり、計画書のとおり講習を実施するよう通知します。

