
添付５号様式 

実 習 施 設 一 覧 

科目（項目）名 こころとからだのしくみと生活援助技術 

                                         事業所の所在地 厚岸郡厚岸町梅香 2 丁目 1 番地 

 

承諾書 

番 号 
施 設 名 郵便番号 住      所 電 話 番 号 設 置 者 名 

実 習 指 導 者           

氏  名 経験年数 主な資格名 

１ 

 

厚岸町立特別養護老

人ホーム心和園 

088-1125 

 

厚岸郡厚岸町白浜4丁目

1番地 

0153-52-6373 

 

厚岸町 

 

太田麻利子 

 

14年 

 

介護福祉士 

 

２ 

 

厚岸町在宅老人デイ

サービスセンター  

088-1125 

 

厚岸郡厚岸町白浜4丁目

1番地 

0153-52-3901 

 

厚岸町社会福祉

協議会 

菅原 珠子 

 

28年 

 

介護福祉士 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注１ この様式は、科目（項目）ごとに作成すること。 

 ２ 「設置者名」は、施設長名ではないこと。  例 社会福祉法人□□会 特養△△荘 → 設置者は□□会となる。 


