別記様式第１号（第７条関係）
研修修了証

　　　氏　　　名

　　　生年月日
　　　修了年月日

あなたは、和歌山市介護予防・日常生活支援総合事業に係る第１号訪問事業及び第１号通所事業の人員、設備及び運営並びに第１号介護予防支援事業の人員及び運営並びにこれらのサービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準を定める規則第４３条第１項の市長が別に定める研修を修了したことを証します。
　　　　年　　月　　日

研修実施事業者　事業者名
　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

