様式第5号
講義室（演習室）使用承諾書
（　申請者の名称　）　様
貴団体が　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで実施する強度行動障害支援者養成研修において、次のとおり会場の使用を承諾します。
　　年　　月　　日
	所在地
	

	施設名
	

	代表者の職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


＜講義室（演習室）使用計画書＞
	使用年月日
	講義室（演習室）の名称
	定員
	面積

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　

	　　年　　月　　日
	
	人　
	㎡　


※　講義室（演習室）が申請者自ら所有する場所でない場合に写しを添付すること。
ただし、講義室（演習室）を所有する者が発行する使用承諾書類であって、使用室の面積、使用日時、使用者の名称、使用室の名称等が確認できるものがある場合はその写しで足りることとする。
また、講義室（演習室）を所有する者と賃貸借契約等を締結し、その契約書により使用室の面積等が確認できる場合は、契約書の写しで足りることとする。
