
別添様式１１ 

実 習 実 施 計 画 書 

              事業者名 福祉クラブ生活協同組合            

       研修事業の名称 福祉クラブ生協介護職員初任者研修（通学）              
             研修指定番号及び個別番号 第Ｓ０４９０１号 個別番号 1 

 

 （実施方法） 

通所実習８時間 

１． 通所事業所実習 

実 施 期 間 平成 29年 12月 4日～平成 29年 12月 15日 

時 間 数    ８時間×１日＝８時間 

内容 
通所事業所において、利用者の介護実習及びレクリエーション参加等 

サービス種別 
整理

番号 
実 習 施 設 名 実習指導者名 実習者人数 

通所介護 
１ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ ひよし」 

野水佐知子 4名 

（1日１名） 

通所介護 
２ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ かしまだ」 

菅沼清志  4名 

（1日１名） 

通所介護 
３ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ いのやま」 

三上陽子  4名 

（1日１名） 

通所介護 
４ 

福祉クラブ生協 

「Day いちいの木」 

森崎利恵子 3名 

（1日１名） 

通所介護 
５ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ サロンはる」 

秋田夏江 2名 

（1日１名） 

通所介護 
６ 

福祉クラブ生協 

「Day にっぱ」 

山地和代  4名 

（1日１名） 

通所介護 
７ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ ふかや」 

有賀恵子 2名 

（1日１名） 

通所介護 
８ 

福祉クラブ生協 

「Ｄａｙ みどり」 

渡部ミチ子 2名 

（1日１名） 

 合 計 25名 

 


