令和元年5月　日
障害福祉関係施設長　様
名古屋市健康福祉局障害福祉部障害者支援課長
名古屋市子ども青少年局子育て支援部子ども福祉課長
2019年度9月開催社会福祉法人等が経営する社会福祉施設・事業所職員向け
合宿研修（障害者支援）の受講者の推薦について（依頼）
　みだしのことについて、別添のとおり、公益財団法人社会福祉振興・試験センターより推薦依頼がありましたので、下記によりご推薦くださいますようお願いいたします。
　
記
１　提出書類
　別添「社会福祉振興・試験センター依頼文」記載の以下の2点
1 推薦書（所定の様式）
2 アセスメントシート（事前課題）
２　提出先
障害者施設　→　健康福祉局障害者支援課推進係 まで

障害児施設　→　子ども青少年局子ども福祉課子ども発達支援係 まで
３　提出期限　　令和元年６月５日（水）午後５時　必着
４　その他　　　受講者の推薦は本市で１～２名となっております。

〒460-8508　
名古屋市中区三の丸三丁目1番1号
健康福祉局障害者支援課推進係
Tel : 052-972-2558 Fax: 052-972-4149
子ども青少年局子ども福祉課子ども発達支援係
Tel : 052-972-2520 Fax: 052-972-4438
