（様式第１号）
令和５年度自主研修助成事業助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日

静岡県地域包括・在宅介護支援センター協議会
　　　　　　　会　長　　古本 達也　様　　
申請者　自主研修グループ名　　：
グループの代表者氏名　：
代表者所属のセンター名：
　　　　　　　　　
下記により自主研修事業を実施したいので、自主研修助成事業助成金の交付を申請します。
記
１　研修グループ参加者（氏名　職種　所属施設等）
　

２　研修実施計画（研修の内容、期間、方法、経費等）

