添付5号様式

実　　習　　施　　設　　一　　覧

研修課程　　　　　　　　　　　実習教科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施　設　名
	〒　　　　　　住　　　　　　　所
	電話番号
	実　　習　　指　　導　　者

	
	
	
	氏　　　　　　名
	経験年数
	主　な　資　格

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注　　この様式は、実習教科ごとに作成すること。　３級課程の実習の場合には、「在宅サービス提供現場見学（訪問介護同行訪問見学）」と「在宅サービ

　　ス提供現場見学（在宅サービス施設見学）」に分けて作成すること。
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