第10号様式（第15条関係）
介護福祉士養成施設　卒業届
平成　　　年　　　月　　　日

石川県社会福祉協議会会長　様

	借受人

住　所
	

	氏　名
	㊞　　


このたび、下記のとおり介護福祉士養成施設を卒業したので届出ます。
記
　　　１　　決定番号
　　
２　　課　程　名
３　　卒業年月日　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　注）「決定番号」は、金銭消費貸借契約書に記載の決定番号を記載してください。
上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

	介護福祉士養成施設名
	

	代表者名
	㊞　　


