様式③（受入側施設⇒派遣側施設）
· 任意様式…研修前に同等の内容について相互での確認をお願いいたします。
令和　　年 　月 　日
児童虐待防止研修（職員相互派遣研修）
実施確認シート
（派遣側施設名）
　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　（受入側施設名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　

　「虐待防止研修（職員相互派遣研修）」実施にあたり、下記のとおり実施いたしますので御確認をよろしくお願いいたします。
記
１　受入職員
	受入職員氏名
	施設名
	性別
	経験年数

	
	
	
	


	項　目
	内　容

	研修日時
	令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　　）
（　　　　：　　　　　）より（　　　　：　　　　　）まで

	持ち物
	

	昼食
	

	服装
	

	研修内容
	

	その他
	


２　確認事項
