様式第16号
　　　　　年　　月　　日
（あて先）
　　滋 賀 県 知 事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	主たる事業所の所在地
（個人の場合は住所）
	（〒　　　　　　　）

	
	名称並びに代表者の
職及び氏名
（個人の場合は氏名）
	



喀痰吸引等研修　研修内容変更届出書

先に滋賀県喀痰吸引等業務の登録申請等にかかる事務取扱要綱第12条に基づき、様式第15号により届出ていた内容を変更するため、同要綱第12条第２項に基づき届け出ます。

	
	変更前
	変更後

	研修場所
（住所）
	
	

	研修期間
	年　　月　　日　～
　　　年　　月　　日
	年　　月　　日　～
　　　年　　月　　日

	募集期間
	年　　月　　日　～
　　　年　　月　　日
	年　　月　　日　～
　　　年　　月　　日

	定員
	　　　名
	　　　名

	受講料
	
	

	受講申込に係る連絡先
	
	


備考１　変更前欄はすべて記入してください。
　　２　変更後欄は変更のある個所のみ記入してください。
