（様式５）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考資料）

介護支援専門員実務研修実習生同行訪問同意書

	（事業所名）　　　　　　　　　　　様
私は、　　　　　　　　　　　さん（実習者名）の、介護支援専門員実務研修（実習）のための実習担当指導者との同行訪問を受け入れることについて同意します。
　　　　　　年　　　月　　　日

 　協力者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
  協力者氏名　　　　　　　　　（代筆　　　　   　　(続柄　　　　　)）
　※　必ず協力者の方の直筆でお願いします。代筆の場合は代筆の方の名前と、
協力者の方との続柄を記入してください。



（協力者と実習受入事業所が各１通保管）

