　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　　月　　日

三重県知事　鈴木　英敬　あて
市町長・介護保険広域連合長
推　　　薦　　　書
　下記の者について令和元年度三重県認知症介護研修「認知症対応型サービス事業管理者研修（第２回）」を受講させたいので、特段の配慮をお願いいたしたい。
推薦する者　　
	事業所種別
	事業所名
	氏　　名　　　　
	対象の職
	その他
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　該当ありません。　（該当者がない場合は○印をして回答ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当
担当課　：
担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
