
（別記様式第３－７号）

  

時間数 実習施設名 実習施設種類 住所 実習指導者名 指導者資格
経験
年数

レユーナ
特別養護
老人ホーム

栃木県栃木市箱森町
1-14

富田　こずえ 介護福祉士 8

幸寿苑
特別養護
老人ホーム

栃木県栃木市大平町
上高島774

天谷　正子 介護福祉士 17
  

幸寿苑
特別養護
老人ホーム

栃木県栃木市大平町
上高島774

森　裕一 介護福祉士 17

グループホーム
あおぞら

認知症老人
グループホーム

栃木県佐野市吉水町
991-1

宇梶　美奈子 介護福祉士 10

あいケアステーション
指定訪問介護
事業所

栃木県薗部町2-5-9 中川　久美子 介護福祉士 7

あいの杜　新井 デイサービス
栃木県栃木市新井町

1003-20
さくらマンション1F

横倉　こず恵 介護福祉士 9

あいの杜 デイサービス
栃木県栃木市平井町

361-2
小林　絵美 社会福祉士 7

実習施設一覧表

科目

　６時間①
施設サービス
実習

②
訪問通所
サービス実習

　６時間


