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 実 習 施 設 利 用 計 ⏬ 書 

 

○研修全体ࡢ期間㸸ᖹ成 「5 ᖺ 10 ᭶ 1 日～ᖹ成 「5 ᖺ 1「 ᭶ 「】 日  ᖹ成 「5 ᖺ 5 ᭶ 15 作成 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

  

  

 

 

 

 

 

施設種ู 

施 設 ྡ 

 

人数࣭時間 

施設等ࡢ 

実習指ᑟ者ྡ 

当初 

見学 

現場 

実習 

最終 

見学 

ｈ   ｈ  ｈ  

 

㸯 

 

ᑠ規模多機能型 

居宅௓護 

 

社会福祉法人  尊ᚨ会 

ᑠ規模多機能型居宅

௓護事業所 奥びわࡇ 
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1「人 

 

 

人 

 ⏣中 清隆 

住 所 㸸 滋 賀 県 長 浜 市 西 浅 井 ⏫ 大 浦 1】】】 

㸰 

௓護老人福祉施設 社会福祉法人ゆ࠿ࡓ会

特ู養護老人࣍-࣒  

清風荘 

 

 

人 

 

 

4人 

 

 

   人 

林 辰弥 

住 所 㸸 滋 賀 県 高 島 市 ༡ 新 保 〒】-15 
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実習人数合計 

 

  人 1【 人 人 

 

募 集 定 員 

 

 人 15 人 人 

 ࠋ࡜ࡇࡿࡍ作成࡟場合ࡿࡍ実施ࢆ施設実習۔

※見学ࡘ࡟い࡚ࡣ研修事業者ࡀ決ࡓࡵ時間数ࢆグ載ࠋ࡜ࡇࡿࡍ 

※施設種ู欄㸸要⥘ู紙㸱ࡢ種ูࡽ࠿ヱ当施設等ࢆグ載ࠋ࡜ࡇࡿࡍ 

※施設ྡ欄㸸研修ඛࡢ施設ྡ࡜住所ࢆグ載ࠋ࡜ࡇࡿࡍ 

※募集定員ศ௨ୖࡢᢎ諾ࢆ得ࠋ࡜ࡇࡿ 

※ 実習指ᑟ者ࡣ施設࡛ࡢ実務経験ࡀ㸱ᖺ௨ୖあࠋ࡜ࡇࡿ 

 

 


