介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修（特定の者対象）指導者

自己学習修了報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　自己学習を修了したので報告します。

	ふりがな

氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　－

	現在の勤務先
	勤務先名

	
	勤務先住所

〒　　　－



	修了確認書の

送付先
	住所地　・　勤務先　・　電子メール　
その他（　　　　　　　　）

	
	電子メールで送付希望の場合
送付先メールアドレスを下記に記載してください。

	
	その他（住所地又は勤務地以外）の場合に送付先住所を記載ください。

〒　　　－



　　提出先　〒５１４－８５７０

　　　　　　三重県津市広明町13番地

　　　　　　三重県子ども・福祉部障がい福祉課　地域生活支援班　行
　　　　　　E-mail：shoho@pref.mie.lg.jp
