（様式第１号）

令和　　年度　災害対策訓練等への指導者派遣事業承認申請書
令和　　年　　月　　日

特定非営利活動法人

静岡県介護支援専門員協会

会 長　　鈴木　喫　様　　
申請者　協力団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

　　　下記の災害対策訓練等については、災害対策訓練等への指導者派遣事業として
実施したいので申請します。

記
１　訓練等の事前打合せ及び実施期日（年月日、曜日、開催時間）

２　開催会場
３　参加対象者及び参加予定人数
４　災害対策訓練等の内容
