参考様式４
注１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
注２　縦書き、横書きを問わない。
参考様式５
注　縦書き、横書きを問わない。 
　広島市第　　　　　号


修　了　証　明　書


　　　　　　　　氏　　　　　　　名


　　　　　　　　　年　　　月　　　日生





　　広島市介護予防・日常生活支援総合事業の指定事業者の基準に関する要綱第四十四条第二項に規定する研修の生活援助員研修を修了したことを証明する。





　　　　　　　　年　　月　　日


　生活援助員研修事業者　　○ ○ ○ ○ 印





広島市第　　　　　　　号


修　了　証　明　書（携帯用）


　　　　　　　氏名


　　　　　　　　　　年　　月　　日生





広島市介護予防・日常生活支援総合事業の指定事業者の基準に関する要綱第４４条第２項に規定する研修の生活援助員研修を修了したことを証明する。


　　年　　月　　日


　　　　生活援助員研修事業者


　○ ○ ○ ○　 印　









