別紙様式５
実習施設一覧表
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	科目
	実習内容
	実習施設名
	所　　在　　地
	実習指導責任者
	※

	　職務の理解
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	認知症の理解
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	障害の理解
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	振り返り
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注1 「実習内容」には，介護現場見学，介護実習等の内容を記入すること。
注2　※欄には，「特例資格者」について「●」を記入すること。
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