第６号様式（第９条関係）
川崎市介護予防訪問サービス（生活援助特化型）従事者養成研修実績報告書
　　年　　月　　日
  川崎市長  殿
                                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                                     事業者名
代表者名                      　　　　　　　
  川崎市介護予防訪問サービス（生活援助特化型）従事者養成研修事業について、次のとおり報告します。
１　研修の実施回数
２　研修実績
　　受講者数　　　　　　名

　　研修修了者数　　　　名

３　添付書類

　　研修修了者名簿（参考様式２）

　
