第５号様式（第７条関係）
強度行動障害支援者養成研修事業廃止届

年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（電　話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者指定番号）

　　　　年　　月　　日付け第　　　 号により指定を受けた研修事業について、次の理由により廃止したいので届け出ます。

１　研修事業の名称
２　研修内容　　　　　　基礎研修　　・　　実践研修
３　廃止時期　　　　　　年　　月　　日

４　理由

５　添付書類


連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
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