
事  業  者  名： 株式会社きわなみ

研修事業の名称： 介護職員初任者研修（通信）

1 株式会社きわなみ 有料老人ホームきわなみ 山口県宇部市大字際波701番地 有料老人ホーム(住宅型) 15人   2019年4月～2021年3月

2   年　月～　　年　月

3   年　月～　　年　月

4   年　月～　　年　月

5   年　月～　　年　月

6   年　月～　　年　月

1 株式会社きわなみ 有料老人ホームきわなみ 山口県宇部市大字際波701番地 有料老人ホーム(住宅型) 15人   2019年4月～2021年3月

2   年　月～　　年　月

3   年　月～　　年　月

4   年　月～　　年　月

5   年　月～　　年　月

6   年　月～　　年　月

1   年　月～　　年　月

2   年　月～　　年　月

3   年　月～　　年　月

4   年　月～　　年　月

5   年　月～　　年　月

6   年　月～　　年　月

※実習内容には、現場見学、介護実習等の区分と、実習先で予定している実習計画の内容を記載すること。

施設等の名称 所  在  地
施設等（サー
ビス）の種別

承  諾  期  間

別添様式６

実習を実施する科目名：振り返り

実習内容

承諾人数

実習を実施する科目名：職務の理解

実 習 施 設 一 覧　

介護現場見学実習内容

実習内容 介護現場見学

施設等の名称 所  在  地
施設等（サー
ビス）の種別

承  諾  期  間承諾人数
運営主体

（法人名等）

運営主体
（法人名等）

施設等の名称 所  在  地
施設等（サー
ビス）の種別

承  諾  期  間
運営主体

（法人名等）
承諾人数

実習を実施する科目名：


