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（修了証明書)
　　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　修　了　証　明　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

年　月　日生





　介護保険法施行令（平成十年政令第四百十二号）第四条第一項第十号に掲げる講習の課程

を修了したことを証明する。






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　　　　　　　　　　　福祉用具専門相談員指定講習事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　職　氏　名　　　　印




















[bookmark: _GoBack]※　上記の修了証明書のサイズは、日本産業規格Ａ４版（洋紙）以上の規格とすること。
※　代表者の印は私印ではなく公印とすること。（携帯用修了証明書においても同様）

　
　　　　　 （携帯用修了証明書）
　　第　　　　　号

　　　　　修 了 証 明 書 （ 携 帯 用 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
年　月　日生


　介護保険法施行令（平成十年政令第四百十二号）第四条第一項第十号に掲げる講習の課程
を修了したことを証明する。



　　　　　　　　　　　　　　                                  　年　月　日
福祉用具専門相談員指定講習事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　職　氏　名　　印

　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　福祉用具専門相談員指定講習会事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　職　氏　名　　　　印












　
※　上記の携帯用修了証明書のサイズ（ラミネート加工等を施す場合は加工後の外寸）は、縦5.4cm×横8.6cmを基準とし、折れにくいものとすること。
