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　　●今回サビ管・児発管、どちらで配置予定ですか？
　　　　※修了証書はサビ管・児発管どちらか片方のみの交付となります。
　　　	 　　実務要件を満たせば、どちらの配置も可能ですが、両方交付は出来ません。
　　　　　　必ずどちらかに○をつけて下さい。
　　　	　　また、提出後に変更は出来ませんのでご了承ください。
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