研修修了証書の再交付申請について

　紛失等により研修修了証書の再発行を希望される場合は、
以下の様式を作成し、提出してください。

平成２８年度以降は指定事業者において研修が実施されていますので、平成２８年度以降に受講された方は、受講された指定事業者へ直接提出ください。
【平成２７年度まで提出先】

〒７５３－８５０１

山口市滝町１－１

　　山口県健康福祉部障害者支援課在宅福祉推進班　あて
ＴＥＬ　０８３－９３３－２７６４

【平成２８年度以降提出先】
　（光会場）
　〒７４３－００５１
　　光市岩狩三丁目１番２号
　　　社会福祉法人ひかり苑　あて
　ＴＥＬ　０８３３－７７－２０００
　（山口会場）
　〒７５３－０３０２
　　山口市仁保中郷１００４３番地
　　　社会福祉法人ひらきの里　あて
　ＴＥＬ　０８３－９２９－０３１２
　（下関会場）
　〒７５０－０００９
　　下関市上田中町一丁目１６番３号
　　　社会福祉法人下関市社会福祉協議会　あて
　ＴＥＬ　０８３－２３２－２０３５
　（宇部会場）
　〒７５９－０２１３
　　宇部市黒石北五丁目３番５６号
　　　社会福祉法人山口県社会福祉事業団　あて
　ＴＥＬ　０８３６－４１－８１４５
　（防府会場）
　〒７４７－０８３１
　　防府市向島字竜丸山１００７９－４２
　　　社会福祉法人蓬莱会　ゆうあい　あて
　ＴＥＬ　０８３５－２７－３００１

【提出するもの】

①研修修了証書再交付申請書

②返信用封筒（郵送先を明記し、１１０円切手（長３封筒の場合）を貼付してください）
研修修了証書再交付申請書
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　様
申請者氏名　　　　　　　　　　 　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人）
研修修了証書の再交付をお願いします。
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