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一般社団法人 熊本県社会福祉士会　会長　様

復命書（研修・会議参加報告書）
年　　月　　日
	概　要
	会務名
	

	
	日　時
	

	
	場　所
	

	
	主　催
	

	
	テーマ
	

	
	受講者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	研　修　内　容
	※受講内容の要約を記入してください。研修日程は記入しないこと。


	所　　感
	

	復命研修
	1、復命研修の予定日 ：　　　　　年　　　月　　　日頃
2、企画概要（予定） ：




※研修会・会議当日の資料の写しを添付してください。資料の分量が多い場合は、一部抜粋でも構いません。
