様式第１４号

第　　　号

年　月　日

　（宛先）秋田県知事

所在地　　

事業者（法人）名　

代表者名　

秋田県強度行動障害支援者養成研修事業報告書

　年　月　日付け　第　　号により指定を受けた標記事業について、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１２の規定に基づき、下記のとおり添付書類を添えて報告します。

	研修の名称
	

	研修課程
	基礎課程／実践課程

	実　施　期　間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	実　施　場　所
	　

	受　講　料
	　受講料総額　円（１人当たり　円）

	受　講　者　数
	　名

	修　了　者　数
	　名

	修了証明書

発行年月日
	　令和　　年　　月　　日

	次回実施予定
	　令和　　年　　月　　日

	次回受講予定者
	名

	事業担当者

連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


（添付書類）

①秋田県強度行動障害支援者養成研修修了者名簿（様式第１５号）

