
第１２号様式（第１０条関係）
居宅介護従業者養成研修事業実績報告書
                                                          　　　　年　　月　　日
　京都府知事                様
                                　　　  住　　所
                                        事業者名
                                        代表者名                  　　　　　
                                        電話番号
                                        （担当者名　　　　　　　　　　　　　）
  　　年　月　日付け　障第　　　号で指定を受けた居宅介護従業者養成研修事業について、下記のとおり実施しましたので、関係書類を添えて報告します。
                                       記
	 研修事業の名称及び課程
	

	 研修実施期間
	 　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	 受講状況
	  定　　員                      名
  受講者数                      名
　修了者数                      名
  （うち補講対象者　　　　　　　名）　　　　　


　添付書類
  　①　居宅介護従業者養成研修修了者名簿（別記第１３号様式）
  　②　受講者出席簿の写し
　　③　修了証明書（別記第７号様式）及び修了証明書（携帯用）（別記第８号様式）の写し
  　④　出講状況報告書（別記第１４号様式）
  　⑤　研修事業に係る収支決算書
  　⑥　補講実施状況報告書（別記第１５号様式）
　　⑦　研修科目免除者名簿（別記第１６号様式）
　　※⑥、⑦については、該当がある場合のみ提出       

