第　　　　号
　　年　　月　　日

大阪府知事　様

実施者　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　

受胎調節実地指導員認定講習について（申請）

　標記について母体保護法第１５条の２の認定を受けたいので、同法施行規則第１６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　実施者

（1） 名称

（2） 所在地

（3） 代表者の住所及び氏名

２　講習の名称

３　実施の場所
４　使用施設の概要
５　期間及び日程
（1） 期間

（2） 日程

６　受講者の資格及び定員
（1） 資格

（2） 定員

７　各授業科目の時間数
８　講師の氏名、履歴及び担当科目
９　教授用及び実習用の器具、模型その他の教材の目録
10 成績審査の方法
11 経理に関する事項
12 その他
講習認定申請書








