
別紙様式５ 

実習施設一覧表 

事業者名  株式会社 ＱＯＬサービス                    

科目 実習内容 実習施設名 所  在  地 実習指導責任者 

 

職
務
の
理
解 

介護現場

見学 

多機能地域ケアホーム 

ありがとうグループホ

ーム 
広島県福山市春日町浦上 1205 中藤 まゆみ 

介護現場

見学 
ありがとう いいね 広島県福山市春日町浦上 1205 尾関 洋二 

介護現場

見学 

ありがとうデイサー

ビス 
広島県福山市春日町浦上 1203 木之下 美恵 

介護現場

見学 

ありがとう神辺川北

デイサービス 
広島県福山市神辺町川北 1691 藤田 恭子 

介護現場

見学 

多機能リハビリセン

ターありがとうデイ

サービス 

広島県福山市春日町浦上 1200 馬場 大典 

認
知
症
の
理
解 

    

    

    

障
害
の
理
解 

    

    

    

振
り
返
り 

介護現場

見学 

多機能地域ケアホーム 

ありがとうグループホ

ーム 
広島県福山市春日町浦上 1205 中藤 まゆみ 

介護現場

見学 
ありがとう いいね 広島県福山市春日町浦上 1205 尾関 洋二 

介護現場

見学 

ありがとうデイサー

ビス 
広島県福山市春日町浦上 1203 木之下 美恵 

介護現場

見学 

ありがとう神辺川北

デイサービス 
広島県福山市神辺町川北 1691 藤田 恭子 

介護現場

見学 

多機能リハビリセン

ターありがとうデイ

サービス 

広島県福山市春日町浦上 1200 馬場 大典 

 
注 「実習内容」には，介護現場見学，介護実習等の内容を記入すること。 

 


