市町村→県
                                                          　　第　　　　　号

令和　年　月　日

高知県知事　様

　　　　　　　　　　　　　○○市町村長

受　講　者　推　薦　書
　次の者は、相談支援専門員の業務に関し十分な知識と経験を有し、利用者の自立支援に資する相談支援が実践できていると認められ、今後の地域の相談支援体制の中核的人材として育成を図るため、令和８年度四国ブロック主任相談支援専門員養成研修の受講生として推薦します。
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※３名以上推薦者がいる場合は、２枚目に記載するか欄を追加してください。
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