　実習施設等承諾書


　年　　月　　日

（申　請　者　名）　殿


                      　　　　　　　　　　　設置者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
                              　　　        代表者　
[bookmark: _GoBack]                                            （記名押印又は代表者による署名）
                                                            　　　　　

下記施設は、○○○学校○○○科が（介護福祉士養成施設指定を受ける養成施設又は学校の種別）として指定された際には、実習施設等として実習生を受け入れることを承諾いたします。


記


	施設種別及び施設名
	

	定　員　　
	

	実習生の受入開始時期
	

	実習受入可能時期
	

	実習指導者の人数
	

	実習受入人数
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO
　年　　月　　日　時　点
[bookmark: OLE_LINK5]（申請書提出の過去一年以内の状況を記載のこと）

実習施設等の概要

	施設名
	

	設置年月日
	

	施設長名
	 
	設置主体
	 

	所在地
	

	電話番号
	

	入所定員
	

	
主な設備
	



（介護実習Ⅱに該当する場合のみ記入）

	介護福祉士
の配置状況
	常勤の介護職員
	うち介護福祉士
	介護福祉士の
占める割合

	
	人
	人
	％

	マニュアル等
の整備状況
	実習指導マニュアル
	有　　　無

	
	介護サービス提供のためのマニュアル
	有　　　無

	
	介護過程に関する諸記録
	有　　　無

	
	研修計画の有無
	有　　　無
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