様式第２号

第　　　号

年　月　日

様
秋田県知事　　　　　　

秋田県強度行動障害支援者養成研修事業指定通知書

　年　月　日付け　第　　号により申請のありましたこのことについて、秋田県強度行動障害支援者養成研修事業指定事務取扱要綱第３に規定する秋田県強度行動障害支援者養成研修事業者として指定します。

	研修の名称
	

	研修課程
	基礎課程／実践課程

	講義の方法
	通学／通信

	事業所の所在地
	

	研修の実施場所
	

	募集対象地域
	

	募集開始予定年月日及び研修開始予定年月日
	　募集開始：令和　　年　　月　　日

研修開始：令和　　年　　月　　日

	教材名
	


様式第２号の２

第　　　号

年　月　日

様

秋田県知事　　　　　　　　

秋田県強度行動障害支援者養成研修事業者不指定通知書

　年　月　日付け　第　　号により申請のありましたこのことについて、下記の理由により、秋田県強度行動障害支援者養成研修事業指定事務取扱要綱第３に規定する秋田県強度行動障害支援者養成研修事業者として指定できないので通知します。

	研修の名称
	

	研修課程
	基礎課程／実践課程

	講義の方法
	通学／通信

	事業所の所在地
	

	研修の実施場所
	

	募集開始予定年月日及び研修開始予定年月日
	　募集開始：令和　　年　　月　　日

研修開始：令和　　年　　月　　日

	教材名
	

	理　由
	


