
（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/内容 指導担当者

①介護実習

①介護実習

①介護実習

②訪問介護事業同行訪問

②訪問介護事業同行訪問

②訪問介護事業同行訪問

6
医療法人社団

中正会
訪問介護事業所

中林病院
ホームケアステーション

南あわじ市
神代国衙1680-1

4
社会福祉法人
淡路島福祉会

訪問介護事業所
やすらぎ

訪問介護事業所
南あわじ市

神代地頭方943-4

5
社会福祉法人
南あわじ市

社会福祉協議会
訪問介護事業所

南あわじ市社会福祉協議会
訪問介護事業所

南あわじ市
広田広田1064

実習受入施設一覧表

3
社会福祉法人
淡路島福祉会

介護老人保健施設
老人保健施設

ひまわり
南あわじ市

八木寺内347-4

2
社会福祉法人
淡路島福祉会

介護老人福祉施設
特別養護老人ホーム

すいせんホーム
南あわじ市
賀集野田764

南あわじ市
八木寺内373-1

特別養護老人ホーム
翁寿園

介護老人福祉施設
社会福祉法人
淡路島福祉会

1

前田 佐奈枝

施設職員の指導の下、介護実践を行う。

施設職員の指導の下介護実践を行う。

施設職員の指導の下介護実践を行う。

ホームヘルパーに同行し、訪問介護を経験する。

ホームヘルパーに同行し、訪問介護を経験する。

ホームヘルパーに同行し、訪問介護を経験する。

十河　明弘

岡本　将典

三原　裕史

前田 ユカリ

道上由香利


