
京都府糖尿病療養指導士認定更新のための講習会 

実施報告書（様式 2） 

 

講習会の名称  

講習会番号   会 場 名   

主 催 ・ 共 催   

実 施 日 時  

    年   月   日   時   分 

         ～       年   月   日   時   分 

 

            実質講習時間     時間    分 

参加者実数  人 受講票配布枚数 枚 

特 記 事 項   

 

 

京都府糖尿病療養指導士認定委員会 御中 

               提出日      年  月  日 

申請者氏名                         ○印  

申請者所属  

（ 勤務先 ） 
 

申請者連絡先 

電話番号 

 

メールアドレス 

 


