第１号様式（第４条関係）
修　了　証　書
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　月　　日　　
　あなたは、沼津市介護予防・日常生活支援総合事業基準緩和サービス従事者養成研修取扱要領に規定する基準緩和サービス従事者養成研修を修了したことを証します。
　　　　　　年　　月　　日
（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　
