様式1
＜腰痛・頸肩腕障害予防指導研修企画提案書（職員対象分）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  貴社（団体）名　　　　　　　　　　　　　
	研　修　名
	平成２９年度腰痛・頸肩腕障害予防指導研修（職員対象分）

	受講人数
	３０～４０人×１３箇所

	指導の特徴
ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ
及び効果等
	

	講師
※　プロフィールは別紙添付願います

· 指導実績は，過去５年以内のものに限る。
· 講師が複数の場合は，右の必要事項を別紙に記載のうえ，提出願います。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　

	
	資格，専門分野



	
	指導実績



	
	ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ



	業務実施体制
（本事業に従事する担当者名及び担当業務を記載願います。）
	

	緊急時の対応について（講師急病時等）
	


 指導プログラム（複数のプログラムを設定される場合は，本様式を複写のうえ記載願います。）
	時間
	指導内容
	手法
	ねらい

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜腰痛・頸肩腕障害予防指導研修企画提案書（施設長対象分）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  貴社（団体）名　　　　　　　　　　　　　
	研　修　名
	平成２９年度腰痛・頸肩腕障害予防指導研修（施設長対象分）

	受講人数
	３０～４０人×１箇所

	指導の特徴
ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ
及び効果等
	

	講師
※　プロフィールは別紙添付願います

· 指導実績は，過去５年以内のものに限る。
· 講師が複数の場合は，右の必要事項を別紙に記載のうえ，提出願います。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　

	
	資格，専門分野



	
	指導実績



	
	ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ



	その他開催に係る要件等　
	

	緊急時の対応について（講師急病時等）
	


 指導プログラム（複数のプログラムを設定される場合は，本様式を複写のうえ記載願います。）
	時間
	指導内容
	手法
	ねらい

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


上記のとおり，企画提案書を提出します。　             
                 平成　　　年　　月　　日
住所又は

                                             事業所所在地　       　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 貴社（団体）名 
                                        　　　　     代表者名                                 ㊞
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