様式第１号の８（第４関係）

実習利用承諾書
　　　　　　　　　　　　　　　重度訪問介護従業者養成研修事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

　秋田県重度訪問介護従業者養成研修事業実施要綱に定める次の実習の実施につき、上記事業者の実習施設として、実習生の受入れを承諾します。

１　科目名：　　　　　　　　　　　　（　　時間／回）

２　施設等の種別

３　実習における受入人数

４　承諾期間

５　主な実習内容

６　留意事項

　　　　　年　　月　　日

実習施設名　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　

○担当者　所属　

　　　　　氏名　

　　　　　連絡先　電話　

　　　　　　　　　メールアドレス　

