別紙様式2 (第11条関係)

第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
新潟県長岡市福住1丁目7番21号
社会福祉法人長岡三古老人福祉会
理事長　田中　晋　様
住　所
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　   　 印
実地研修修了報告書
令和２年度喀痰吸引等研修（第二号研修）の実地研修について、下記のとおり全課程を修了しましたので報告します。
記
	１　研修受講者氏名
	

	２　指導講師氏名
	

	３　実地研修施設名
	

	４　実地研修期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日


	５　研修区分
	第一号研修　　・　　第二号研修

	６　添付書類
	・　別紙様式３「実地研修実施結果一覧表」
・　実地研修評価票


