
 

 

 様式Ｂ（ こ の 用 紙 は コ ピ ー し て 使 用 す る こ と 。 ）         

更 新 研 修 受 講 者 ・

再 研 修 受 講 者 は 、

こ の 様 式 は 使 用 で

き ま せ ん 。  

                                      

                第１２回愛知県介護支援専門員実務研修受講延期届 

 

                                                平成     年   月   日  

 

  社会福祉法人 愛知県社 会福祉協議 会長様  

 

                                受講生番号  

 

                               氏   名                                 印  

 

                                電 話 番 号 （ ※ ）        

 

  ※（ 平 日 の昼 間 連 絡 の取 れ る 電 話番 号 を 記 入の こ と ）  
 

 私は、下記の 理由により 今回の実務 研修を受講 延期したい ので、よろ しくお願い い

たします。  

  なお、次回の研修を受講 しなかった 場合は、受 講を希望す る際に前年 の１０月末 日

までに※自ら貴 会へ連絡す ることとし ます。  

記  

１   欠席理由  

 

 

 

 

 

２   その他連絡事項  

 

 

 

※ 例えば、第１４ 回実務研修 （平成２４ 年１月～） を受講する 場合は、平 成２３年  

１０月末日まで に連絡する 。また 、住所の変 更等あった 場合は、様式Ｃを提 出する。  


