〔様式２〕


 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　【法人・団体名：　　　　　　　　　　　　　　】　　　　　　　　　

１　研修の特徴（アピールポイントを記載願います。）
２　研修実施計画（現段階で計画している開催時期、会場（実地研修施設を含む。）等を記載願います。）
	研修の種類
	開催時期
	開催会場

	介護職員等のたんの吸引等実施のための研修
	ア　基本研修
	
	

	
	イ　実地研修
	
	

	指導者養成講習
	
	


（受講者募集方法を記載願います。）
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３　研修実施体制

（貴法人・団体内の本研修実施に当たっての人員体制（事務局の体制、講師等）を記載願います。）
	職名
	氏名
	担当業務
	略歴（職歴等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 適宜、行を追加してください。
（実地研修における安全の確保のために講ずる措置等を記載願います。）
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研修企画提案書　　　
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