
（様式第１号別紙４）

№ 運営主体 法人名 施設・事業種別 施設・事業所名 所在地 実習科目

① 株 トラスト介護
グループ 訪問介護事業所 訪問介護

ヘルパートラスト
姫路市町田

１ 介護実習
②
３ 在宅サービス提供現場見学

② 株 スト介護
グループ

住宅型有料老人
ホーム

セカンドライフ
飾西

姫路市実法寺 １ 介護実習
２
③ 在宅サービス提供現場見学

③
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

④
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

⑤
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

⑥
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

⑨
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

⑩
１ 介護実習
２
３ 在宅サービス提供現場見学

※ 実習科目欄は、該当する科目番号に○を記入すること。

実習受入施設一覧表

( )

( )
133 - 1

( )
792 - 1


