
様式２０ 

  高 福 第  －  号  

   令 和  年  月  日  

 

 

            様 

 

愛知県知事          

 

介護員養成研修着手届の受理について（通知） 

 

 令和  年  月  日付けの介護員養成研修事業者事業着手届出書については、 

受理しました。 

 なお、研修終了者に対する修了証明書については、下記により付番してください。 

記 

研修の名称及び課程                （     研修課程） 

研 修 期 間  

修 了 証 明 書 

指 定 番 号 

修了証明書の頭に冠する番号は「      」とする。 

なお、付番できる人数は  名までとする。 

 

 

担当 福祉局高齢福祉課      グループ   

電話 ０５２－９５４－    （ダイヤルイン） 


