様式第８号
演習室等使用承諾書

　　　　年　　月　　日
研修実施事業者代表者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　　－
住所      
                                  　施設名
                                  　施設長名                          　　　
　

貴団体の主催する介護員養成研修事業の（　講義室　・　演習室　）として、下記の通り使用を承諾します。

記

○　演習実施日時

　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

○　研修室の所在地、研修室名
○　演習室の面積　　　　　　　　㎡ （１名あたり概ね１．６５㎡以上を確保）
※　会場平面図を添付すること。
※　事業者自らが所有する講義・演習室にて実施する場合は、承諾書の提出は不要（会場平面図は提出のこと）。
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