添様式７
見 学 ・実 習 受 入 承 諾 書

　　年　　　月　　　日

　(研 修 事 業 者 名) 様

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　

(電　話)

貴社(団体)の実施する　　　　　　　　研修の実習について、次の施設・事業所において受講者の受け入れを承諾します。

(見学)　　　受入時期　　　　年　　月～

	施設名・事業所名
	サービス種別
	事業所番号
	実習指導者名

	
	
	
	

	
	
	
	


（施設・居住系実習）　　受入時期　　　　年　　月～

	施設名・事業所名
	サービス種別
	事業所番号
	実習指導者名

	
	
	
	

	
	
	
	


(通所事業所実習)　　受入時期　　　　年　　月～

	施設名・事業所名
	サービス種別
	事業所番号
	実習指導者名

	
	
	
	

	
	
	
	


(訪問介護実習)　　受入時期　　　　年　　月～

	施設名・事業所名
	サービス種別
	事業所番号
	実習指導者名

	
	
	
	

	
	
	
	


＊「施設名・事業所名」は当該サービス種別について介護保険法等関係法令によるサービス事業者の指定を受けている名称で記載し、それに係る事業所番号を記載する。

＊必要に応じて欄を加除して作成してかまわない。
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