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居宅訪問型保育事業者が実施する居宅訪問型保育基礎研修に係る研修
事業廃止届出書


　年　月　日付　　第　　号により認定を受けた研修について、下記のとおり変更等がありましたので、「都道府県等が行う基礎研修と同等以上のものであると認める基準等」（令和３年５月　　日付３福保子保第　　　号）５の規定に基づき、届出を行います。
記

	廃止年月日
	

	廃止の理由
	





