【認知症対応型共同生活介護】

（様式９）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（研修会・講習会等名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講承諾書
　（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が設置運営する
（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（仮称）の（代表者・
管理者）に就任するにあたり、みだしの講習会等を受講することを承
諾します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
申請者(法人名)　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　     　　　　　　　　　　　　　様
※代表者・管理者就任予定者が、必要な講習会等をまだ受けていない場合に使用してください。
