第８号様式（第６条関係）

○○現第○号
修了証書
氏　　名
○○年○月○日生
上記の者は○○年度長崎県相談支援従事者現任研修を修了したことを証します。
　なお、次回は○○年度末までに相談支援従事者現任研修を修了してください。
　 　○○年○月○日
指定研修事業者名　　　
代表者職・氏名　○○○○
