別記第１２号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

福祉用具専門相談員指定講習年間事業計画書
　和歌山県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者  所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

福祉用具専門相談員指定講習を、下記のとおり実施しますので、和歌山県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定事務等実施要綱第６第３項第１号の規定により届け出ます。

記

	事業年度
	

	講習事業の名称
	

	実施予定回数
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
