
令和７年度埼玉県相談支援従事者現任研修 

修了証明書等紛失届 

提出日：令和  年  月  日 

法人名：                         事業所名：                          

受付番号：SG                       生年月日：昭和・平成   年  月  日   氏名：                         

○下記の証明書を紛失したことを報告します。 

修了証書等の区分 修了年度*1 

相談支援従事者初任者研修 修了証 平成・令和   年度 

相談支援従事者現任研修 修了証 平成・令和   年度 

 研修受講当時の氏名：           

*1 修了年度がご不明な場合は、ご記憶の範囲でご記入ください。 

 


