様式第６号（第１３条関係）
介護員養成研修廃止（休止）届
　　年　　月　　日
長崎県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　郵便番号

                                                  　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　  　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （電 話                         ）

下記のとおり介護員養成研修を廃止（休止）したいので、介護保険法施行令第３条第２項第２号ロの規定により届け出ます。
記

	研修の課程
	介護職員初任者研修　・　生活援助従事者研修
	

	廃止（休止）の年月日
	　　年　　月　　日
	

	休 止 の 予 定 期 間
	　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで
	

	廃止（休止）の理由
	
	


（注）届出者の住所及び氏名は、法人にあっては、その主たる事務所の所在地並びに名称及び代表
者の氏名を記入すること。

備考：用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
