（別添１－７）

研修事業運営体制報告書
年　　月　　日　
大阪府知事　様
主たる事務所の所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
　難病患者等ホームヘルパー養成研修事業を適正かつ円滑に実施できるよう、以下のとおり体制を整えますので、その旨報告します。
	研修事業を実施する府内の事業所
	郵便番号：
所在地：
電話番号：


【職員配置表】
	
	専任・兼任の別
	所属・氏名
	備考欄

	研修責任者
	
	
	

	課程編成責任者
	
	
	

	苦情等相談担当者
（法人に対する苦情）
	
	
	

	苦情等相談担当者
（研修事業）
	
	
	


	研修事務担当者
（受講者対応等）
	
	
	

	研修事務担当者
（府連絡窓口）
	
	
	


【記載例】
（別添１－７）

研修事業運営体制報告書
年　　月　　日　
大阪府知事　様
主たる事務所の所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
　難病患者等ホームヘルパー養成研修事業を適正かつ円滑に実施できるよう、以下のとおり体制を整えますので、その旨報告します。
	研修事業を実施する府内の事業所
	郵便番号：○○○－○○○○
所在地：大阪府・・・
電話番号：○○－○○○○－○○○○


【職員配置表】
	
	専任・兼任の別
	所属・氏名
	備考欄

	研修責任者
	専任
	○○課　○○　○○
	直通：○○－○○○○－○○○○

	課程編成責任者
	専任
	○○課　○○　○○
	

	苦情等相談担当者
（法人）
	兼任（●●事業）
	●●課　●●　●●
	

	苦情等相談担当者
（研修事業）
	兼任（●●事業）
	●●課　●●　●●
	

	研修事務担当者
（受講者対応等）
	兼任（●●事業）
兼任（●●事業）
	●●課　●●　●●（代表）
●●課　●●●　●●
	

	研修事務担当者
（府連絡窓口）
	兼任（●●事業）
兼任（●●事業）
兼任（●事業、●●事業）
	●●課　●●　●●（代表）
●●課　●●●　●●
●●課　●●●●　●●

	



専任：研修事業のみを担当


兼任：研修事業以外の事業も担当


※担当事業を記載してください





連絡先が研修事業を実施する府内の事業所の電話番号と異なる場合等、府に報告しておくべき事項等があれば、記載してください





配置職員が複数いる場合は、全員記載し、代表者を一人決め、その旨記載してください





上記以外にも業務担当者を配置している場合は、行を追加して、記載してください








