別紙様式２
日　　程　　表
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年　月　日

（曜日）※1
	研修時間※2
	時間数
	科　目　名
	講　師
	実施場所

	
	
	
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	●開講式・オリエンテーション
	
	

	（　）
	～
	0：00
	1.介護・福祉サービスの理解
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	
	
	

	（　）
	～
	0：00
	修了評価
	
	

	（　）
	～
	0：00
	●修了式
	
	


※1　開催日程が未定の場合は、「1日目」、「2日目」と記載すること。

※2　研修時間には休憩時間は含めずに記載すること。
42

