（参 考 ２）
実習施設承諾書

年　　月　　日

（研修実施主体名）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実習施設）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表名　　　　　　　　　　　　　　印

　貴殿の実施する生活援助従事者研修の実習施設として、下記のとおり受講者の受け入れを承諾します。

	科目名
	時間
	受入期間
	受入人数

	
	
	
	

	実習施設
	名称
	

	
	所在地
	〒

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：
	サービス開始年月

	
	
	
	　      年　　　月

	
	
	
	経過年数

	
	
	
	　　　　年　　カ月

	
	実習指導者
	
	資格取得年月
	　　　　 年　　　月

	
	関係資格
	
	実務経験年数
	　　　　 年　　カ月


