
別添様式８ 

研修会場一覧 
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） 

 
会場名 

定員 （演習会場が異なる場合） 

会場名 
定員 

面積(㎡)  面積(㎡) 

所在地 所在地 
借上げ 借上げ 

１ 有料老人ホームきわなみ研修

室 

15名 
 

 

37.26 

㎡ 
 

山口県宇部市大字際波 701 番

地 
 

自施設  
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※自施設でなく借上げの会場の場合は「借上げ」欄に〇を記入すること。なお、当該研修の研修

実施計画書には、会場使用承諾書等の写しの添付が必要。 

  
 


