様式２
承　諾　書

公益社団法人青森県老人福祉協会

会　長 　棟　方　 光　秀　 殿

下記の職員について、実践リーダー研修修了後は、青森県から研修機関を指定された本協会が開催する青森県認知症介護実践研修（実践者研修）の研修講師等のスタッフ（ファシリテーター）として派遣要請があった場合は、積極的に当該職員を派遣することを承諾します。

記

	所属施設・事業所名
	

	受講者氏名
	


　令和　　　年　　　月　　　日
法　　人　　名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　所　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

法人代表者氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　印
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