様式第１号の７（第４関係）

実習施設利用計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　重度訪問介護従業者養成研修事業者名　　　　　　　　　　　　　　

実習科目名　　　　　　　　　　　　

	１
	実習施設等の名称
	

	
	所在地
	

	
	設置者氏名

（法人の場合は法人名称）
	

	
	利用計画
	研修期間
	

	
	
	実習における受入人数
	

	
	
	主な実習内容
	

	
	
	実習指導責任者名
	

	２
	実習施設等の名称
	

	
	所在地
	

	
	設置者氏名

（法人の場合は法人名称）
	

	
	利用計画
	研修期間
	

	
	
	実習における受入人数
	

	
	
	主な実習内容
	

	
	
	実習指導責任者名
	

	３
	実習施設等の名称
	

	
	所在地
	

	
	設置者氏名

（法人の場合は法人名称）
	

	
	利用計画
	研修期間
	

	
	
	実習における受入人数
	

	
	
	主な実習内容
	

	
	
	実習指導責任者名
	


注）科目ごとに作成すること。
