

介護支援専門員法定研修に対する法人補助確認書

年　　月　　日　

（あて先）横須賀市長

住所
法人名
代表者氏名
連絡先

対象者に対する介護支援専門員法定研修への補助は以下のとおりです。


	対象者名
	

	対象者が就労している事業所名
	

	受講した研修名
	

	法人補助有無
	□　有　　　　　　□　無

	法人補助額
	円



