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新潟県福祉用具専門相談員指定講習事業計画書

年度の福祉用具専門相談員指定講習を、下記のとおり実施しますので、新潟県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定事務等実施要綱７の規定に基づき、事業計画書を提出します。

記

１．指定講習の名称　　
２．実施予定回数　　
３．指定講習実施場所　　
４．募集開始予定年月日　　　　年　　月　　日
５．指定講習開始予定年月日　　　　年　　月　　日
６．前年度の計画との変更の有無（あればその内容及び理由の一覧表を添付）


添付書類
（１）前年度の計画との変更点及びその理由
（２）講習課程（別添１）
（３）運営規程
（４）事業計画表（別添２）及び各講習の日程表（別添３）
（５）講師の一覧表（別添４）並びに各講師の履歴書（別添５）、保有する資格等の証明書及び承諾書（別添６）の写し
（６）指定講習に使用する会場の名称、所在地、平面図及び当該会場の使用承諾書等の写し
（７）募集案内等受講希望者に提示する書類（実際に提示・配布予定の書類の現物）
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