別記第８号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

講師承諾書

（福祉用具専門相談員指定講習事業者）　様

住　所　〒

氏　名　　　　
下記のとおり、貴団体が主催する福祉用具専門相談員指定講習の講師を引き受けることを承諾します。

記

	担当時期
	担当科目

	年度　講習実施分

（　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日）
	


※　承諾する期間は、最長で１事業年度とすること。
