
令和４年度社会福祉法人役員オンライン研修受講の感想等
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
役名・氏名　　　　　　　　　　　　　　
※スペースが足りない場合は、枠を広げてください（セルの追加・削除は行わ
ないでください）
	感想・意見
	

	問題点等感じたこと
	

	今後職場で生かしてみようと思われたこと等
	

	その他
	



受講確認書





提出先　　　佐賀県健康福祉部社会福祉課


　　　　　　　　E-mail　koga-chiharu@pref.saga.lg.jp


  　　　　　　  


提出期限　　令和５年２月１７日（金）








