事業報告書
１．指定介護サービス事業者名：○○○○
２．事業者所在地：松江市○○町○○番地
３．登録喀痰吸引事業者又は登録特定行為事業者として登録申請している又は登録申請を行う予定であることの是非：登録特定行為事業者登録済
４．研修修了者名、受講研修名：松江太郎、1、2号基本研修及び実地研修
　　　　　　　　　　　　　　　松江花子、3号基本研修
　　　　　　　　　　　　　　　松江次郎、3号基本研修
５．研修受講日
　　　基本研修：令和○年○月○日～△月△日（研修場所：○○研修センター）

　実地研修：令和○年○月○日～△月△日（研修場所：○○病院）

　認定特定行為業務従事者認定証交付日：令和○年○月○日
６．目的：喀痰吸引等ができる介護職員を増加させ、喀痰吸引等の必要な者が適切な介護サービスを受けられるようにした。
記入例


（任意の様式で構いません）








