　　　年度　第　　回福祉用具専門相談員指定講習会時間割表

	
	時間
	教科名
	担当講師

	○月○日
	○○：○○～○○：○○

(○時間)
	
	

	
	○○：○○～○○：○○

(○時間)
	
	

	
	
	
	

	○月○日
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注）( )内の時間について，講義の間に休憩を挟む場合は，休憩時間を除いた実時間を記載すること。
