様式第３号

　年　月　日

富山県知事　　　　　　　様

ヤングケアラー関係研修会等講師派遣実績報告書

１　派遣決定者について
	団体等名
	　

	代表者職氏名
	　

	住所
	　

	連絡先
	担当者所属・氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	メールアドレス
	　


２　派遣結果
	派遣者
	所属
	　

	
	職
	　

	
	氏名
	　

	派遣日時
	　　年　　月　　日（　）　　　：　　　～　　　：　　　

	派遣先
	　

	業務内容
	　


３　研修会等の開催結果
	名称
	　

	規模
	　

	内容
	　


※その他、当日の写真や参加者アンケート等、開催結果がわかる資料を添付してください。
