別添様式９
実　習　実　施　計　画　書

事業者名　　　　　　　　　　　　
研修課程　　　　　　　　　　　　
　（実施方法）

	


1． 施設・居住系実習

	実 施 期 間
	○○年○月○○日～　○○年○月○○日

	時　間　数
	　　　時間×　　日＝　　時間

	内容
	

	サービス種別
	整理番号
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	
	
	　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	　　　　名

（1日　　名）

	
	合　計　　　名


2． 通所事業所実習

	実 施 期 間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	時　間　数
	　　　時間×　　日＝　　時間

	内容
	

	サービス種別
	整理番号
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	
	
	　　　　名

（1日　　名）

	
	
	
	
	　　　　名

（1日　　名）

	
	合　計　　　名


3． 訪問介護実習

	実 施 期 間
	年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	時　間　数
	　　　時間×　　日＝　　時間

	内容
	

	サービス種別
	整理番号
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	
	
	　　　　名

（1日　　名）

	
	
	
	
	　　　　名

（1日　　名）

	
	合　計　　　名


· 整理番号欄は、実習施設一覧の整理番号を記載する。

· 必要に応じて欄を加除して作成してかまわない。
· 「１　職務の理解」，「１０　振り返り」の「見学」は日程表の会場欄に見学先を記載すればよい。
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