（様式第１号）

令和　　年度　研修事業承認申請書
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

　下記の研修については、医療知識研修に係る助成事業実施要領第２－１に規定する研修事業と
して実施したいので申請します。

記
１　開催期日（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　研修テーマ
５　講師（依頼予定を含む）の氏名、所属医療機関の名称・所在地・講師肩書
６　研修予定経費
　　　ア　会場使用料（資機材使用料を含む。）

　　　イ　講師の謝金

ウ　講師の交通費

　　　エ　その他経費

