（別紙１２）

北九州市長　様

推　薦　状

下記の者を、令和６年度 福岡県主任介護支援専門員研修への受講者として推薦いたします。

	事業所名
	氏　名
	受講区分

	
	
	□　Ⅱ

□　Ⅲ
□　Ⅳ

	
	
	□　Ⅱ

□　Ⅲ
□　Ⅳ

	
	
	□　Ⅱ

□　Ⅲ
□　Ⅳ

	
	
	□　Ⅱ

□　Ⅲ
□　Ⅳ


※該当する受講区分の□に“レ”を記入してください。

令和　　年　　月　　日

団体所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

