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	＊
	該当箇所の□にチェック☑または■を入れてください
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	変更なし（指導者の勤務年数のみ）
	
	
	
	

	□
	変更あり
	
	
	
	
	
	
	

	＊
	変更ありの場合は、以下該当箇所に☑または■を入れてください
	

	□
	実習施設等承諾書
	
	
	
	
	
	

	
	□
	設置者
	
	
	□
	定員
	
	
	

	
	□
	所在地
	
	
	□
	実習指導者の人数
	
	

	
	□
	代表者
	
	
	□
	実習受入人数
	
	

	
	□
	施設種別及び施設名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	実習施設等の概要
	
	
	
	
	
	

	
	□
	施設名
	
	
	□
	電話番号
	
	
	

	
	□
	設置年月日
	
	□
	入所定員
	
	
	

	
	□
	施設長名
	
	
	□
	主な設備
	
	
	

	
	□
	設置主体
	
	
	□
	介護福祉士の配置状況
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	所在地
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	マニュアル等の整備状況
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	実習指導者に関する調書
	
	
	
	
	

	
	□
	実習指導者の変更
	
	
	
	
	
	

	
	□
	実習指導者は変更ないが調書の内容の変更（介護業務合計以外）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	付随する書類
	
	
	
	
	
	

	
	□
	介護福祉士登録証（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	指導者講習会修了証（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊その他
　

