様式第６号（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）

福祉用具専門相談員指定講習事業廃止届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第        号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

　　静岡県知事    氏         名  様

所在地
名称
代表者氏名                    

電話番号
　年　月　日付け　　第　　号で指定を受けた福祉用具専門相談員指定講習事業について、廃止したので、介護保険法施行令第４条第２項第２号ロの規定に基づき届け出ます。

記

　１　講習会の名称及び課程

　２　廃止年月日 　　　           年       月      日

　３　廃止理由

　４　その他（講習会募集開始後又は開催中に廃止する場合には、受講申込者及び受講生への対応を記載すること。）

· 添付書類

(1) 事業実績

(2) 受講生の出席簿等

