
（様式５） 

年  月  日 

 

長野県発達障がい情報・支援センター長 様 

 

発達障がい者サポーター養成講座 実施計画書 

 

      所属機関、団体名              

  代表者名                  

 下記の実施計画を提出しますので、発達障がい者サポーター養成講座講師の派遣

をお願いします。また、県次世代サポート課へテキスト送付を依頼してください。 

１ 実施主体 

○団体名                           

○担当者名                          

○連絡先 電話       ／E-mail             

２ テキスト 

・シナリオ 

発送先 

○住所 〒 

                                                                                          

（発送先が１実施主体と同じ場合、以下は記入不要） 

○施設名称                          

○受取人名                          

○連絡先 電話       ／E-mail             

３ 開催日時   年  月  日( )   時  分～  時  分 

４ 会  場  

５ 受 講 者 

○想定している受講者 

 

○受講者数     名 ※正確にご記入下さい。 

６ 講  師 

□ 日程調整済               認定番号： 

□ 希望            認定番号：       □未定 

  

７ 開催経費 ○講師への交通費         円 

※計画書を提出後、長野県発達障がい情報・支援センター「といろ」(TEL:0263-37-2725)に

電話をして下さい。 

※何れか該当するものに☑チェックをしてください。 


