第３号様式（第５条関係）
強度行動障害支援者養成研修事業計画書
年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

申請者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　 　　　　　　　　　　　　　
（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者指定番号）

神奈川県強度行動障害支援者養成研修事業者指定要綱第５条第１項の規定により、 年度の
強度行動障害支援者養成研修事業計画書（基礎研修・実践研修）を提出します。
１　研修事業の名称

２　研修実施予定　　全　　　回

	実施回
	第　回
	第　回
	第　回
	第　回
	第　回

	募集期間
	　月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日

	研修期間
	　月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日
	月　日～

月　日

	定員
	名
	名
	名
	名
	名


[添付資料]

(１)　学則

(２)　事業年度の研修事業に係る収支予算の細目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

