別紙様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

難聴児療育支援技術獲得等研修受講計画の提出
岐阜県難聴児療育支援技術獲得等研修事業実施要綱第７第１項の規定に基づき、研修受講計画を策定したので提出します。
	児童発達支援事業所等名
	担当者 /

連絡先 /

	講　　師

氏　　名
	

	受講日時等
	・時　期　　令和　　年　　月　　日
～　令和　　年　　月　　日　
・期　間　　　　日間
・場　所　　□自事業所
　　　　　　□講師従事事業所
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）
・受講者　　　　名（職種　　　　　　　　　　）


	受講内容
	＜内容＞

＜求める効果＞



※日程表（長期の場合）、研修カリキュラム表等を添付してください。
※講師と事前打合せを行う場合は、その旨を「受講内容」欄に記載してください。
