様式第７号（農福連携サポーター・申込施設→振興センター）

農福連携サポーター　利用確認カード

	利用施設名
	


	利用日時
	指導等の内容

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	

	　　月　　日（　）

　　時　～　　時
	


　上記のとおり指導等を行いましたので、謝金を振り込んでください。
令和　　　年　　　月　　　日　

特定非営利活動法人

島根県障がい者就労事業振興センター

理事長　國　頭　正　治　　様

（農福連携サポーター）住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
（以下、申込施設確認欄）

　上記のとおり指導等を受けたことを証明します。

　　　令和　　年　　月　　日

（申込施設）施設名　
管理者の　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
役職・氏名
