別記第１８号様式

　　年　　　　月　　　　日　　

福祉用具専門相談員指定講習実績報告書

　　和歌山県知事　　　　　　　様

報告者　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

和歌山県福祉用具専門相談員指定講習事業者指定事務等実施要綱第７第１項の規定により、下記講習の実績を報告します。

記

１．講習実施期間　　   　　年　　月　　日　～　  　　年　　月　　日

２．講習実施場所

３．受講者数　　　　　　　　　　　名

４．修了者数　　　　　　　　　　　名

※別記第１９号様式のデータを併せて提出すること。
