（第４号様式）
沖縄県介護職員初任者研修指定通知書
第　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　殿
沖縄県知事
　　　年　　月　　日付けで申請のありました沖縄県介護職員初任者研修については、介護保険法施行令第３条第１項第１号ロの規定に基づき、指定することとしましたので通知します。
　なお、研修の実施にあたっては、沖縄県介護職員初任者研修事業実施要綱及び沖縄県介護職員初任者研修事業指定要綱を遵守し、適切に研修を実施されるようお願いします。
（指定番号）　　　　　　　第　　　　号
（指定内容）
１　研修の名称
２　通信学習の利用　　　　有　・　無
３　研修実施期間　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
４　受講者定員　　　　　　名
（問い合わせ先　　　　　　　　　　　　　　）
