年　　　月　　　日
受講者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

クレジット契約証明書

講座名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

領収額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

受講料：　　　　　　　　　円　教材費：　　　　　　　円　計　　　　　　　　　　円

　
内容：
　クレジット会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　クレジット契約日（承認日）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　クレジット支払回数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回払い

（介護員養成研修事業所名称）

（所在地）
（電話番号）
（長の職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
