別紙様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

難聴児療育支援技術獲得等研修実施申込書
岐阜県難聴児療育支援技術獲得等研修事業実施要綱第６第１項の規定に基づき、研修の実施を申し込みます。
	児童発達支援事業所等名
	担当者 /

連絡先 /

	研修実施を希望する
日時・場所等
(研修場所となる会場等は、申込者側で調整してください。)
	　　　　　　　
・時　期　　令和　　年　　月　　
・期　間　　　　日間程度
・場　所　　□自事業所
　　　　　　□講師従事事業所
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）
・受講者　　　　名（職種　　　　　　　　　　）


	研修実施を希望する理由（経緯等）
	

	希望する研修の内容
	


　※講師との事前打合せが必要な場合は、その旨を「希望する研修の内容」欄に記載して
ください。
