様式第５５号（第１０２条関係）

手話奉仕員養成研修事業実績報告書

年　　月　　日　


　色麻町長　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞　

[bookmark: _GoBack]　色麻町町障害者地域生活支援事業実施規則第１０２条の規定に基づき、次のとおり報告します。

１．実施内容
	年月日
	講習内容
	時　　間
	会　　場
	講　師
	受講者数

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	時間
	　
	　
	　



２．受講者数　　　　人　　修了者数　　人
３．添付書類　(1)受講者名簿
　　　　　　　(2)収支精算書
