第１０号様式

認知症介護実践研修事業報告書

年　　月　　日

（川崎市長あて）

（所在地）

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者名）

（電話番号）

　認知症介護実践研修事業が終了したので、次のとおり報告します。

１　研修の名称

２　研修の課程

３　研修実施期間

　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

４　研修実績

　　受講者数　　　　　　　名

　　研修修了者数　　　　　名

添付書類

　研修修了者名簿

　研修に係る収支報告書
