様式11

○○年度　第○回（　講習会名称　）時間割表
旧カリキュラム・新カリキュラム（いずれかに〇）
	
	時　　間
	教　科　名
	担当講師
	担当講師の
資格等※

	○月○日
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（注）時間については休憩時間を除外して算定すること。
※　講師要件として求められる資格等（看護師、理学療法士、介護福祉士等）のうち当該講師が保有している資格等を記載のこと
