
令和　　年　　月　　日

静岡県障害者支援局障害者政策課長 様

法人名

代表者　　　　　　　　　　     印

欠講（受講取りやめ）届

下記により、研修受講者を　欠講　・　受講取りやめ　させたいので、よろしくお取り計らい願います。
記

	１　研　修　名　
	令和７年度障害者虐待防止・権利擁護研修

	２　受講分野　
　　 （〇をつける）
	
	A⁻1コース
	虐待防止マネジャー/従事者

	
	
	A⁻2コース
	　虐待防止マネジャー/従事者

	
	
	B⁻1コース
	設置者・管理者

	
	
	B⁻2コース
	設置者・管理者

	
	
	C⁻1コース
	県・市町/相談支援事業所職員

	
	
	C⁻2コース
	県・市町/相談支援事業所職員

	
	
	D⁻1コース　 共通研修

	
	
	D⁻2コース 　共通研修

	３　受講者の所属
氏名
受講番号
	（所　属）　

（氏　名）　
 (受講番号) 

	４　欠講等の日時
	令和７年　　月　　日　(　　)　　　時　　　分から

令和７年　　月　　日　(　　)　　　時　　　分まで

※共通研修の人は記載をする必要はありません。

	５　欠講等の理由

（具体的に）
	


※　「欠講」とは、当該研修の一部を欠席すること又は受講途中で以後の受講を全て中止することをいう。また、「受講取りやめ」とは、当該研修の受講を全て取り消すことをいう。

　　「欠講・受講取りやめ」については、該当箇所に○を付けること
