
参考様式１１

（登録研修機関名）  ひろしま研修センター

№ 実施施設（事業所）名 実施施設（事業所）の所在地
実地研修責任者

（役職・氏名）
備考

1 特別養護老人ホーム○○○○ ○○○○○○○○ 施設長　〇〇　〇〇

2 グループホーム○○○○ ○○○○○○○○ 施設長　〇〇　〇〇
令和○年○月
責任者変更

3 介護老人保健施設○○○○ ○○○○○○○○ 施設長　〇〇　〇〇

4 特別養護老人ホーム○○○ ○○○○○○○○ 施設長　〇〇　〇〇

5 介護付き有料老人ホーム○○○ ○○○○○○○○ 施設長　〇〇　〇〇 令和○年○月追加

実地研修実施施設一覧 記入例


