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年　　月　　日

新潟県知事　　  様

（申請者）所在地　　
事業者名　
代表者職・氏名　　   　　       　　　　


新潟県福祉用具専門相談員指定講習事業実績報告書


　　　年　　月　　日付　　第　　　号により計画が受理された、　　年度の福祉用具専門相談員指定講習事業が終了したので、下記のとおり報告します。

記

１．指定講習の名称


２．指定講習の開催状況　　　　別紙のとおり

３．　　年度受講者数合計　　　　　　　名
　
　４．　　年度修了者数合計　　　　　　　名
　
添付書類
（１）修了者名簿（別添８）
（２）修了証明書の写し
（３）講習課程（別添１）
（４）各講習の日程表（別添３）
（５）講師一覧表（別添４）
（６）事業実施年度の指定講習事業に係る収支決算書



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）　氏　名
電　話　
メール　

別紙

年度福祉用具専門相談員指定講習開催状況


第　　回
	１
	実施年月日
	


	２
	会場（市町村名）
	

	３
	募集定員
	　　　　　名

	４
	受講者数
	　　　　　名

	５
	修了者数
	　　　　　名（修了者名簿のとおり）

	６
	修了者のうち、修了評価受験者数
	名

	７
	修了者のうち、補講等受講者数
	欠席による補講　　　　　　　　　  名　
知識等修得不充分による補講等　　　名



第　　回
	１
	実施年月日
	


	２
	会場（市町村名）
	

	３
	募集定員
	　　　　　名

	４
	受講者数
	　　　　　名

	５
	修了者数
	　　　　　名（修了者名簿のとおり）

	６
	修了者のうち、修了評価受験者数
	名

	７
	修了者のうち、補講等受講者数
	欠席による補講　　　　　　　　　  名　
知識等修得不充分による補講等　　　名



第　　回
	１
	実施年月日
	


	２
	会場（市町村名）
	

	３
	募集定員
	　　　　　名

	４
	受講者数
	　　　　　名

	５
	修了者数
	　　　　　名（修了者名簿のとおり）

	６
	修了者のうち、修了評価受験者数
	名

	７
	修了者のうち、補講等受講者数
	欠席による補講　　　　　　　　　  名　
知識等修得不充分による補講等　　　名



