様式第３号

第　　　号

年　月　日

重度訪問介護従業者養成研修等事業者指定却下通知書

　　　　

様

高知県知事

　　年　　月　　日付けで申請のあった重度訪問介護従業者養成研修等事業者指定申請については、高知県重度訪問介護従業者養成研修等事業実施要綱第　条第　項の規定により審査した結果、下記の理由により却下します。

記

　１　申請内容

　２　却下理由

不服の申立て

　この決定に不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に、知事に対し異議申立てをすることができます。

