（様式Ⅰ）
	事務局
受領日
	年　　月　　日
	受領番号
	


番　　　　　　　号

年　　　月　　　日

一般社団法人全国福祉用具専門相談員協会

理事長　　岩元　文雄　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
福祉用具専門相談員の研修ポイント制度　研修認証申請書

下記の研修を、福祉用具専門相談員の研修ポイント制度の対象研修として認証していただきたく、所定の関係書類を添えて申請いたします。
記
	研修名
	

	団体名
	


【提出書類】
・研修の実施概要（別紙１）
・研修読み替え（案）（別紙２）
・修了証のサンプル
・その他添付資料（開催要項やチラシ等、研修の詳細や参加要件等がわかるもの）
以上

＊太枠内は記入しないでください








