様式第６号（第20条関係）

介護員養成研修事業報告書
　　年　　月　　日

高知県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者番号

　高知県介護員養成研修事業実施要綱第20条の規定に基づき、下記の研修に係る事業報告を関係書類を添えて提出します。

記

　１　課程及び形式　　　　　　　　　　　　　　課程（通学・通信）

２　研修番号

　３　研修の名称
４　研修の期間　　　　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

　　

５　受講者及び修了者
（１）受講者　　　　　名

（２）修了者　　　　　名

（３）未修了者　　　　　名（内訳：辞退者　　名、補講者：　　名）

　６　関係書類

· 介護員養成研修修了者名簿（様式第６－２号）及びその電磁的記録

· 研修カードの写し

· その他

※修了後１ヶ月を経過している場合は、遅延理由書を添付すること。
