第５号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会会長
地域訓練会名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　〒

　　　電話
上半期在宅心身障害児地域訓練会実施状況報告書

　　　　年度の在宅心身障害児地域訓練会実施状況を次のとおり報告します。

（添付書類）

１　地域訓練会実施状況書（第６号様式）

