
(様式第６号)

　実　習　施　設　利　用　計　画　書

○研修全体の期間：令和８年6月6日～令和8年9月18日　　　令和８年３月１２日作成
	   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

	



	施設種別
	施　設　名

	人数・時間
	施設等の
実習指導者名

	
	
	
	
	当初
見学
	現場
実習
	最終
見学
	

	
	
	
	
	ｈ
	　7ｈ
	ｈ
	

	
	
１

	
通所介護
	甲賀市社協
デイサービスセンター
すこやか荘
	

人
	
４人
	

   人
	田中　智美

	
	
	住所　甲賀市甲賀町大原中355番地
	
	
	
	

	
	２
	訪問介護
	甲賀市社協
ヘルパーステーションみなくち
	

人
	
２人

	

   人
	望主恵理子

	
	
	住所：甲賀市水口町水口5609番地
	
	
	
	

	
	３
	訪問介護
	甲賀市社協
ヘルパーステーションつちやま
	

人
	
２人

	

   人
	上野　育子

	
	
	住所：甲賀市土山町北土山2171番地
	
	
	
	

	
	４


	訪問介護
	甲賀市社協
ヘルパーステーションこうか
	

人
	
２人

	

   人
	西村　愛

	
	
	住所：甲賀市甲南町寺庄960番地
	
	
	
	

	
	５
	
	

	

人
	
人

	

   人
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	

	

人
	

人
	

   人
	

	
	
	住所：
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	

人
	

人
	

   人
	

	
	
	住所：
	
	
	
	
	

	
	8
	

	
	

人
	

人
	

   人
	

	
	
	住所：
	
	
	
	

	
	９
	
	
	

人
	

人
	

   人
	

	
	
	住所：
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	

人
	

人
	

   人
	

	
	
	住所：
	
	
	
	
	

	実習人数合計
	
	
	 人
	１0人

	人
	

	募 集 定 員
	
	
	人
	１0人
	人
	


◎施設実習を実施する場合に作成すること。
※見学については研修事業者が決めた時間数を記載すること。
※施設種別欄：要綱別紙３の種別から該当施設等を記載すること。
※施設名欄：研修先の施設名と住所を記載すること。
※募集定員分以上の承諾を得ること。
※実習指導者は施設での実務経験が３年以上あること。
