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蟹江町介護支援専門員等研修費補助金交付事業　受講者名簿

　該当する場合にレ点をつけてください。（レ点がない場合、補助金の交付対象になりません。）

 □ 当補助金の対象となる研修に係る費用について、当補助事業以外の補助事業、貸付金事業及び給付金等を受けていないこと及び今後も受けないことを確認しました。
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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