実 習 施 設 承 諾 書

　　年　　　月　　　日

研 修 事 業 者　様

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印
(電　話)

貴団体の実施する居宅介護従業者等養成研修の実習施設として、次のとおり受講者の受け入れを承諾します。
１．研修課程　　　

・障害者居宅介護従業者基礎研修

　　　　　　　・重度訪問介護従業者養成研修（　基礎課程　・　追加課程　・　統合課程　）
　＊該当するものを○で囲んでください。
２・実習の種類　　在宅サービス提供現場の見学

　　　　　　　　基礎的な介護と重度肢体不自由者とのコミュニケーションの技術に関する実習

　　　　　　　　外出時の介護技術に関する実習
　　　　　　　　重度の肢体不自由者の介護サービス提供現場での実習
　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊該当するものを○で囲んでください。
３．実習施設名と実習指導者

＊同一法人が設置する２箇所以上の施設等で実施する場合は、実習施設名と実習の種類をすべて記載してください。
施設名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号　　　　　　　　　）

実習指導者：

４．実習受入期間及び受入人数

年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　（　　　　　名）

５．実習時間　　原則として　　　時　　　分　～　　　　時　　分（　　　　時間）×　　　日

＊実習形態が複数ある場合は、その旨お書き添えください。

６．実習謝礼　　　一日（１回）あたり　　　　　　　　円

７．実習時の注意事項等

· 実習施設承諾書は、原則として１研修ごとに作成してください。

※障害者居宅介護従業者基礎研修　在宅サービス提供現場の見学の場合

実習計画書

事業者名　　　　　　　　　

＜科目名：在宅サービス提供現場の見学　計８時間＞
○居宅介護同行実習
	実 施 期 間
	○○年○月○○日～　○○年○月○○日

	時　間　数
	時間×　　日＝　　時間

	事業所

種別
	設置者名

(法人名)
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	
	　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	合計　　名


（実習実施方法）

（実習実施内容）

○生活介護現場見学実習

	実 施 期 間
	○○年○月○○日～　○○年○月○○日

	時　間　数
	時間×　　日＝　　時間

	事業所

種別
	設置者名

(法人名)
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	
	　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	合計　　名


　　

（実習実施方法）

（実習実施内容）

※重度訪問介護従業者養成研修（基礎課程）の場合

実習計画書

事業者名　　　　　　　　　

○基礎的な介護と重度の肢体不自由者とのコミュニケーションの技術に関する実習
	実 施 期 間
	○○年○月○○日～　○○年○月○○日

	時　間　数
	時間×　　日＝　　時間

	事業所

種別
	設置者名

(法人名)
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	
	　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	合計　　名


（実習実施方法）

（実習実施内容）

○外出時の介護技術に関する実習
	実 施 期 間
	○○年○月○○日～　○○年○月○○日

	時　間　数
	時間×　　日＝　　時間

	事業所

種別
	設置者名

(法人名)
	実　習　施　設　名
	実習指導者名
	実習者人数

	
	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	
	　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　　　

　　　名

(1日　　名）

	
	
	
	
	

	
	合計　　名


（実習実施方法）

（実習実施内容）
参考３　演習計画書（参考様式）　＊実施する課程に合わせ適宜作成する。
※重度訪問介護従業者養成研修　行動障害支援課程の場合
重度訪問介護従業者養成研修（行動障害支援課程）演習計画書

事業者名　　　　　　　　　

○基本的な情報収集と記録等の共有(１時間）
（実施方法）

（タイムスケジュール及び実施内容）
○行動障害がある者の固有のコミュニケーションの理解（3時間）
（実施方法）

（タイムスケジュール及び実施内容）

○行動障害の背景にある特性の理解（1.5時間）
（実施方法）

（タイムスケジュール及び実施内容）

※同行援護従業者養成研修一般課程の場合

同行援護従業者養成研修 (一般課程) 演習計画書

○情報提供(〇時間）
1 実施方法

2 タイムスケジュール及び実施内容

○代筆・代読(〇時間）
１　実施方法

２　タイムスケジュール及び実施内容
○誘導の基本技術(７時間）

１　実施方法

２　タイムスケジュール及び実施内容

○誘導の応用技術（場面別・街歩き）(５時間）

１　実施方法

２　タイムスケジュール及び実施内容

○交通機関の利用(４時間）
１　実施方法

２　タイムスケジュール及び実施内容
参考１





参考２　実習計画書（参考様式）　＊実施する課程に合わせ適宜作成する。
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