
（別記様式第６－２号）

研修課程名：

事業者名：

No. 氏名
ふりがな

住所 性別 生年月日 修了年月日 修了証明書番号

年度 栃木県介護員養成研修修了者名簿



（別記様式第６－２号）

研修課程名：

事業者名：

No. 氏名
ふりがな

住所 性別 生年月日 修了年月日 修了証明書番号

1 栃木
とちぎ

　次郎
じろう

宇都宮市塙田○ー○ 男 年　月　日 年　月　日 ××××××××

2 栃木
とちぎ

　三郎
さぶろう

宇都宮市塙田○ー○ 男 年　月　日 年　月　日 ××××××××

年度 栃木県介護員養成研修修了者名簿

介護職員初任者研修課程

株式会社　とちまるケア

事業者において適切に

管理するために採番


