様式第10号の1
実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
広島県知事　様
	郵便番号
	

	主たる事務所の所在地
	

	法人・団体名
	

	代表者の職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


「広島県強度行動障害支援者養成研修事業者指定要綱」第9条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。
	事業者番号
	

	研修の名称　　　　　　　
	

	研修の内容　　　　　　　
	　基礎研修　・　実践研修

	知事の認定を受けた年月日　　　　　　　
	　　年　　月　　日（認定通知に記載されている日付）

	研修番号
	

	研修実施期間　　　　　　　
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	研修修了者数　　　　　　　
	人　

	事務担当者連絡先　　　　　　　
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	Fax番号
	

	
	e-mail
	


【留意事項】
⑴　研修終了後60日以内に提出すること。
⑵　報告にあたっては、次の書類のうち、必要な書類を添付すること。
　　
＜添付書類一覧＞
	添付書類
	備考

	1
	修了者名簿（様式第10号の2）
	

	2
	補講実施一覧表（様式第10号の3）
	※補講を行った場合に添付する。


