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介護員養成研修事業中止届

○○年○○月○○日付け厚第○○○○号で計画書の承認があった介護員養成研修事業について、中止することとしましたので届け出ます。

記

１　研修の名称
２　実施期間　　　　　○○年○○月○○日～○○年○○月○○日
３　中止の理由







連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
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