令和　　年　　月　　日

　奈良県長寿・福祉人材確保対策課長　殿

　（FAX番号：0742-26-1015）
研修辞退届
　　下記のとおり辞退しますので、届け出ます。

記
	研 　修 　名
	病院勤務の医療従事者向け認知症対応力向上研修
（令和４年１月２１日　桜井市立図書館 実施分）

	医療機関名
	

	辞退者の受講番号・
職種・氏名（1人目）
	

	辞退者の受講番号・
職種・氏名（2人目）
	

	辞退者の受講番号・
職種・氏名（3人目）
	

	辞退者の受講番号・
職種・氏名（4人目）
	

	辞退者の受講番号・
職種・氏名（5人目）
	

	理　　　　由


	

	
	


医療機関名
代表者名
連絡先
担当者
