様式第３号（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）

福祉用具専門相談員指定講習事業者指定取消通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第        号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

　　　　　　　　　　　様

静岡県知事　    印

　　年　月　日付け　　第　　号で指定した福祉用具専門相談員指定講習事業者の指定については、下記によりこれを取り消すこととしたので通知します。

記

　１  取消年月日             年    月    日

２  取消の理由       　　　介護保険法施行令第４条第３項に該当するため。

　 
