参考様式３
講師就任承諾書
　私は、　　　　（　研修機関名　）　　　が実施する喀痰吸引等研修（第　　号研修・不特定多数の者対象）において、下記科目の講師を務めることを承諾します。
担当科目
　　基本研修科目（科目番号　（＊カリキュラム表 参考様式1-1,1-2 科目番号を記入）　）
　　実地研修科目（科目番号　（＊カリキュラム表 参考様式1-1,1-2 科目番号を記入）　）
　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
