派遣承諾書について、指定様式はありませんので、以下を参考にご作成ください。

（参考）



鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局長寿社会課長　様

派遣承諾書

令和８年度認知症介護指導者フォローアップ研修について、受講生として推薦を受けた（受講対象者氏名）の派遣依頼を承諾します。

令和８年　　月　　日

（法人名）
（施設名）
（施設長）

