

　実習施設等承諾書（介護福祉士）


令和　　年　　月　　日

大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


                      　　　　　　　　　　　設置者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
                              　　　        代表者　　　　　　　　　　　   
                                                            
                                                            　　　　　
下記施設は、介護福祉士養成施設として指定を受けた大分県立佐伯豊南高等学校福祉科の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　　
	
                                   名

	実習生の受入開始時期
	
令和　　年　４月　１日

	実習受入可能時期
	
４月１日　～３月３１日

	実習指導者の人数
	
                                   名

	実習受入人数
	
                                   名





NO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日時点
　　実習施設等承諾書（介護福祉士）記入方法



令和　　　年　　月　　日
※記入しないでください


大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


                      　　　　　　　　　　　設置者　大分県から記載のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
                              　　　        代表者　　　　　　　　　　　   
                                                            
                                                            　　　　　
下記施設は、介護福祉士養成施設として指定を受けた大分県立佐伯豊南高等学校福祉科の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
	※３種類の書類に整合性があること、略称等使わないこと




	定　員　　
	
                                   名

	実習生の受入開始時期
	
令和　　　年　４月　１日

	実習受入可能時期
	※令和８年4月1日以降の開始でお願いします。



４月１日　～３月３１日

	実習指導者の人数
	
                                   名

	実習受入人数
	
                                   名
※最大限　実習指導者1名に５を乗じた数




記入しないでください


NO
※書類提出の過去１年以内の状況を記載のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日時点

