（別紙様式７）

実習施設承諾書

　[　研修を実施する事業者名　]の主催する介護員養成研修事業（介護職員初任者研修）の実習施設として、下記の通り受講生の実習を承諾します。

記
	科目名
	実習期間
	受入れ
人数

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	人

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	人

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	人

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	人

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	人


以上
　　　　年　　月　　日
施設所在地

法人名
施設名
施設設置者名
（施設担当者名・連絡先） 
注１　施設ごとに作成すること。

注２　「受入れ人数」欄は、受入れを承諾した受講生の実人数を記載すること。
