（別紙様式１）

令和８年度介護職員等のたん吸引等研修（特定の者を対象とする研修［第３号研修］）

指導者養成講習（自己学習）受講申込書
　　令和　　年　　月　　日　

北海道社会福祉協議会会長　様

（受講申込者）
氏名

介護職員等のたん吸引等研修（特定の者を対象とする研修）[第３号研修]受講者の実地研修指導講師になるため、標題の指導者養成講習（自己学習）の受講を申し込みますので、次の宛て先まで研修教材を送付してください。
記
１　研修教材の送付先
	送付先の住所
	〒



	宛 　て 　名
	

	連 　絡 　先
	ＴＥＬ                        ＦＡＸ


２　添付書類
 (1)　別紙様式２「実地研修講師履歴書」
 (2)　免許証の写し
