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受領確認書
　　　　　年　　月　　日
　
私は、事業者から介護支援専門員等に係る研修受講料として、下記のとおり受領しました。

記
１　研修名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　研修受講料（教材費や交通費は除く。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　事業者から研修受講料として受領した金額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　支払者（事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　受領日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受領者氏名　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）



