様式第２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　　項により、下記のとおり指定します。

記

	事業の名称
	

	課　　　　　程
	

	事業実施場所
	

	事業開始年月日
	年　　　　月　　　　日


※　指定を受けた研修事業については、毎事業年度終了後60日以内に事業実績報告書及び修了者名簿を提出すること。

