
様式１号

令和　　年　　月　　日
　高知県知事　　濵　田　省　司　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
令和７年度生活支援コーディネーター研修事業業務完了報告書
　令和７年　月　日付けで委託契約を締結した令和７年度生活支援コーディネーター研修事業を完了したので、委託契約書第19条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事業実施状況　　　　　　別紙１のとおり
２　添付書類
（1） 参考となる書類　
　　参加者名簿、研修会資料、アンケート等

別紙１
　事　業　実　施　状　況
（１）生活支援コーディネーター養成研修
1回目　　　　
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること

2回目
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　
　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


　　　
※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること　
（２）地域包括支援センター初級研修１
1回目　　　　
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること

2回目
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


　　　
※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること　
（３）介護予防支援従事者研修
1回目　　　　
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること

2回目
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　
　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


　　　
※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること　
（４）地域ケア会議研修　　　　
（１）実施日・会場
　 令和 　年 　月 　日　　会場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２） 研修内容
	時間
	テーマ
	内容
	講師

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　
（３）受講者数　  （人）
	受講者数
	


※次第・出席者名簿（職種含む）・研修の内容が分かる資料等を添付すること


