様式第１号の９
実習計画書
	事業所名
	　

	研修課程
	

	研修実施期間
	【第　　回】　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	受講定員
	　　　　　　　　名

	実習対象科目・時間

（細目番号・項目名）
	
	時間

	事業者の担当講師
	

	実習内容
	

	必要となる
延べ実習時間数
	時間（実習時間数×受講定員 ≦ 延べ受入時間数　合計）

	
	サービスの種類
	施設・事業所名
	受入期間
	延べ受入人数
	延べ受入時間数

	1
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	2
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	3
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	4
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	5
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	
	
	
	合計　
	名
	時間

	実習対象科目・時間

（細目番号・項目名）
	
	時間

	事業者の担当講師
	

	実習内容
	

	必要となる
延べ実習時間数
	時間（実習時間数×受講定員 ≦ 延べ受入時間数 合計）

	
	サービスの種類
	施設・事業所名
	受入期間
	延べ受入人数
	延べ受入時間数

	1
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	2
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	3
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	4
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	5
	
	
	.　.　～ 　.　.
	名
	時間

	
	
	
	合計　
	名
	時間


※必要に応じ、適宜行を追加すること。

※実習を行う施設・事業所の「実習施設受入承諾書（様式第１号の１０）」を添付すること。
