様式第４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　岩手県知事　　　　　　　様
事業者　住所　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　印　　

福祉用具専門相談員指定講習事業計画書の提出について

　　年　　月　　日付けで岩手県知事より指定を受けた福祉用具専門相談員指定講習事業者として行う（講習名称）について、下記のとおり実施しますで、岩手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の第６条に基づき、平成　　年度事業計画書を関係書類を添付の上提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　実施予定回数：○○回
２　実施予定場所：○○県
３　前年度計画と変更の有無（あればその内容及び理由の一覧表を添付）：
添付書類：　(1)　前年度計画との変更内容一覧

(2)　講習課程

(3)　年間事業計画

(4)　時間割表

(5)　講師一覧表

(6)　運営規程

(7)　その他

担当　○○○○（連絡先）
様式４号添付様式
前年度計画との変更内容一覧

	変更箇所
	変更内容
	変更理由

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


