様式７

  　　　　　　　　　　　講義室及び演習室使用承諾書
  （研修指定事業者）
  　　　　　　　　　　　　　　様
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
                                      電話番号　（　　　）　　　－
  　下記のとおり、貴団体の主催する介護員養成研修事業（　　　課程）の講
  義室及び演習室として使用することを承諾します。
記
	使用する日時
	別添日程表のとおり

	使用する部屋の名称
	

	面　　　　　積
	㎡

	収　容　人　員
	人


　注　講義又は演習のみに使用する場合は、不要な文字を消すこと。
	


　（申請者使用欄）
	※申請書に添付する際は、原本の写し（コピー）をとって、写しを提出すること。その際、必ず、右欄に原本であることの証明をすること。

	　上記、原本と相違ないことを証明します。
  平成　　年　　月　　日
 （研修事業者）
　　　　　　                           印



注　会場平面図を添付すること。演習室については、ベッド、車椅子、調理台等演習に必要な設備の配置を描きこむこと。
