令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人中東福祉会
理事長　伊　　藤　　　苗　様
施設（事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和８年度　社会福祉法人中東福祉会特別養護老人ホーム菅名の里
喀痰吸引等研修（第一号研修・第二号研修）の申込みについて
このことについて、下記のとおり必要書類を添えて申し込みます。
記
[添付書類]
・　
・　
・　
・　
申込み前にもう一度ご確認ください。
[チェックリスト]
□　受講者は全ての研修日程に参加できる
□　必要な提出書類が揃っている
□　実施要領の研修対象者の要件を全て満たしている
□　募集要項の要件を満たす指導講師を確保している
□　実施要領の要件を満たす実地研修先を確保している
□　利用者の同意を得て、実地研修を適切に行うことができる
