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（届出）

　　　年　　月　　日付け大阪府指令　第　　　　号で認定された標記について、下記のとおり実施しますので届出します。

記

１　実施場所
２　実施期間　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
３　受講者の資格及び定員（受講者名簿の添付は不要です）
４　各授業科目の時間数及び講師の氏名
　　（授業科目）　　（時間数）　　（講師の氏名）

· この届出は、母体保護法施行規則第１８条の規定に基づき提出していただくものです。

上記１～４の事項のほかに母体保護法施行規則第１６条に掲げる事項に変更があった場合は併せて記載してください。

· この届出は、毎回実施期間の当初（各年度の当初）に提出してください。

講習変更届出書








