（参考様式５）

介護支援専門員実務研修の見学実習における

実習指導報告書

　介護支援専門員実務研修の見学実習において、下記のとおり、実習生を受け入れ、指導を行ったので、実習受入協力証明書（静岡県介護支援専門員協会発行）の写しを添えて報告します。
	実習日
（３日間記入）
	

	実習指導者
	【介護支援専門員証登録番号】

　　

	
	【氏　名】

　　


　　平成　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　 

事業所管理者氏名※　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　
· 「事業所管理者氏名」については、受講者が勤務する事業所の管理者が署名又は記名押印（私印にて可）してください（法人代表者による署名又は記名押印は不要です。）。
