様式３（第4条関連）

推薦要件確認同意書
豊島区　高齢者福祉課長　宛
私の東京都主任介護支援専門員研修受講にあたり、豊島区の推薦要件確認のため、関係部署から必要な情報提供を受けることについて同意します。
令和　　　年　　　月　　　日
所属事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　豊島区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（自　署）

