（第１号様式）
沖縄県生活援助従事者研修事業者指定申請書
第　　　　　　　号
　　年　　月　　日
沖　縄　県　知　事　殿　　
　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
介護保険法施行令第３条第１項第１号ロに基づく、沖縄県生活援助従事者研修事業指定要綱第３条の規定に基づき沖縄県生活援助従事者研修事業者の指定を受けたいので、下記のとおり申請します。
１　所在地　〒
２　法人名
３　代表者名
４　電話番号
