
実習受入に係る様式等について

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
介護支援専門員研修新カリキュラムワーキングチーム





実習期間・日数・総時間数について
「介護支援専門員養成研修における実習受入に関する指針」（厚生労働省）

【参考３】

４ 実習受け入れ事業所に求められる準備と実習の展開方法
（４）実習の実施（同行訪問を通じた指導、記録の作成支援等）
① 基本的な考え方
・実習の実施においては、実際のケアマネジメント業務の現場（高齢者
の生活の場）に入り、一連のケアマネジメントプロセスを体験するとと
もに、高齢者の多様な生活の実態を知る。
・実習中は、現場でしか得られない情報の収集や受講者自身が感じるこ
との収集に注力するとともに、後に適切な振り返りを行えるよう、記録
の作成が重要である。
・なお、実施要綱では実習期間は「３日程度」と示されているが、これ
は連続する３日間で実施しなければならないということではなく、例え
ば半日や数時間程度の訪問を複数の日にまたがって実施し、結果として
合計の実習時間数が３日程度相当になればよい。



５ 実習後の振り返り、受講者へのフィードバック
① 基本的な考え方
・実習で学んだことを具体化するために、実習後の振り返りは必須であ
る。特に、受講者がすぐには言葉にできないが気づいたこと、感じたこ
とに着目し、これを言語化することが重要である。
・一事業所で複数の受講生の実習を受け入れた場合には、複数の受講生
をまとめて実習後の振り返りを実施することを基本とする。これは他の
受講者が経験した実習での学びも共有することで学習効果を高めること
が期待できる。



② 必ず実施すべきこと（振り返りの時間の確保）
・実習を通じて感じたことや気づいたことを振り返るとともに、当初設
定した学習のねらいに対してどのような成果があったかを評価する時間
を確保する。受講者がうまく言語化しにくいことを少しずつ具体化する
プロセスこそが重要であるため、利用者との面談と同じように、落ち着
いて面談できるような環境と時間の確保が必要である。
・実習指導者は、学習課題の具体化に向けた支援を行う。ここでは受講
者の習熟度の判断ではなく、実務研修後期課程での学習効果が高まるよ
う、その受講者自らが今後さらに学んでいくべきことを具体化すること
が重要であることから、振り返りで確認した内容を踏まえて、受講者が
自ら具体化できるよう適切に支援することが必要であり、その支援した
ポイントについて研修記録シートに記載する。
（一事業所で複数の受講者を受け入れている場合）他の受講者の学びの
共有
・一事業所で複数の受講者を受け入れている場合は、前述２項の取り組
みを複数の受講者について共同でまとめて実施する。実習指導者からの
フィードバックも受講者一人ひとりではなく、まとめて実施することに
より、他の受講者の学習内容も共有することでより幅広い視点で振り返
りが行えることから、具体的には各受講者の研修記録シートを共有し、
実習で得たことを共有する。







第3号様式「実習受入依
頼書」が人材センターよ
り受講生ごとでお手元に
届いていることを確認し
てください。



人材センターより
送られてくる
登録決定通知書
（第２号様式）

に記載されています。

人材センターより
送られてくる
登録決定通知書
（第２号様式）

に記載されています。

※「印」は法人・代表者印でなくても結構です。様式3号‐2・3号-3の「印」と同一でも
差し支えありません。

※「実習受入機関承諾書」および「実習指導者」は実習の開始日までに郵送してください。



第３号－２様式（受入事業所→人材）  

実習指導者 

フリガナ （姓） （名） 

氏  名 
  

生年月日 

 
１．昭和 

 年      月      日 
２．平成 

介護支援専門員

登録番号 

        

主任介護支援専門員 

（更新）研修修了日 
 令和      年      月      日 

保有する 
法定資格等 
（該当項目に 
○を付けて 
ください）※ 

医師 歯科医師 薬剤師 保健師 助産師 看護師 

准看護師 理学療法士 作業療法士 社会福祉士 介護福祉士 視能訓練士 

義肢装具士 歯科衛生士 言語聴覚士 あん摩マッサージ指圧師 はり師 

きゅう師 柔道整復師 ※栄養士 精神保健福祉士 介護業務従事者 

その他： 

勤務先所在地 

〒 
フリガナ 
 

 

勤務先名称  

連絡先電話番号 勤務先： 日中の連絡先： 

※ 栄養士には管理栄養士を含む 
（＊「実習指導者」1 人に付き 1 枚作成すること。） 
 

 
上記の者が、当事業所で介護支援専門員実務研修の実習等において指導することを証

明します。                        年   月   日 
 【以下事業所証明欄】  

  
事業所名                                                  印 

 
 
 

介護保険事業所番号 ２ ３         

登録事業所番号 １ ６      

※「事業所名」「印」は法人・代
表者印でなくても結構です。 

「3-1」「3-2」が同じ印でも構い 
ません。 

主任介護支援専門員
更新研修修了者は
その修了日です。

主任介護支援専門員
更新研修修了者は
その修了日です。

実習生1名につき
実習指導者は1名になります。

実習生が複数で実習指導者
が別々の場合は、実習指導
者ごとに作成してください。

※「印」は法人・代表者印で
なくても結構です。
3号-1・3号-2が同じ印でも
差し支えありません。



実習報告の際には、こ
の第4号様式の他、左記表
に示す4種類の報告書類が
必要になります。

特に「実習内容報告書
（実習生用）」と「実習
指導料を証する書類（領
収書等）」については原
本が実習生に渡るので写
しをとっておく必要があ
ります。

送付先
〒461-0011
名古屋市東区白壁一丁目５０番地
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
福祉人材センター
実習担当者 宛

実習報告の際には、こ
の第4号様式の他、左記表
に示す4種類の報告書類が
必要になります。

特に「実習内容報告書
（実習生用）」と「実習
指導料を証する書類（領
収書等）」については原
本が実習生に渡るので写
しをとっておく必要があ
ります。

送付先
〒461-0011
名古屋市東区白壁一丁目５０番地
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
福祉人材センター
実習担当者 宛写しを

取っておく



受講生番号 登録事業所番号

（「１６」で始まる７桁の番号を記載して下さい）

受講生氏名

1

2 全体評価（この実習生について）

3 受入事業所としての検討課題

4 次年度以降の実習に向けての改善要望など

実習施設名 事業所管理者

　包括・特定事業所加算（Ⅰ　Ⅱ　Ⅲ　Ａ　無）

※第4号様式「実習報告書」に添付してください。

実習内容報告書（実習指導者用）　　１／3

　担当主任介護支援専門員
　（実習指導者）

基本姿勢（実習生について）

服装・身だしなみ

言葉づかい・コミュニケーション

守秘義務

実習に取り組む姿勢

　ご指導いただきました受講生について、ご回答ください。

実習指導者よりコメント

実習生について
記載してください。
実習生について

記載してください。

貴事業所について
記載してください。
貴事業所について
記載してください。

第４号-１様式



実習受け入れで主任更新研修
の個別要件として申請を行う
場合は、愛知県社会福祉協議
会の印の押されたこの第5号
様式「実習証明書」の写しだ
けを研修申込時に添付すれば
足ります。
主任更新研修申込を行う時点
で愛知県社会福祉協議会の印
の押されたものがない場合は、
この第5様式（写）に加え第4
号、第4号-1様式（写）、「実
習内容報告書（実習生用）
（写）」を添付して申し込み
を行い実績証明書が届き次第
写しを申込先ヘ提出してくだ
さい。

送付先
〒461-0011
名古屋市東区白壁一丁目５０番地
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
福祉人材センター
実習担当者 宛

実習受け入れで主任更新研修
の個別要件として申請を行う
場合は、愛知県社会福祉協議
会の印の押されたこの第5号
様式「実習証明書」の写しだ
けを研修申込時に添付すれば
足ります。
主任更新研修申込を行う時点
で愛知県社会福祉協議会の印
の押されたものがない場合は、
この第5様式（写）に加え第4
号、第4号-1様式（写）、「実
習内容報告書（実習生用）
（写）」を添付して申し込み
を行い実績証明書が届き次第
写しを申込先ヘ提出してくだ
さい。

送付先
〒461-0011
名古屋市東区白壁一丁目５０番地
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
福祉人材センター
実習担当者 宛

まで



受講生は、実習②（見学・観察実習）について、
後期の研修開始時に下記の書類をそろえます

作 成 ・ 提 出 書 類

持参 提出

本人控え
（作成書類
の原本）

講師
提出用

コピー１部

事務局
提出用

コピー１部

【実習②（見学実習）表紙】
ケアマネジメントの基礎技術に関する実習
実習②ケアマネジメントプロセスの見学実習
実習記録

１．実習②実習内容報告書（実習生用）

２．実習②実習日誌

※場面ごと、または実習日ごとに作成すること



  福祉　一郎 （直筆）

 福祉　太郎 （直筆）

後期研修初日に必要となるため、実習最終日には必
要事項を記載の上、確実に実習生へお渡しください。
事務の都合上、最終日にお渡しすることが困難な場合
は、後期研修初日までに受講生に渡るようにお願いい
たします。



 

 

実習へ伺うまでの前期研修で
実習生自身が見学実習で学び
たいと考えたことを記載して
いますので、この点について
は、より具体的に指導をお願
いいたします。

実習へ伺うまでの前期研修で
実習生自身が見学実習で学び
たいと考えたことを記載して
いますので、この点について
は、より具体的に指導をお願
いいたします。



実習受け入れに際して、受
講生が実習同意書を持参い
たします。

この様式は参考書式となり
ますので、実習受け入れ先
事業所で所定の書式がある
場合は、そちらをご使用い
ただき１通を受講生へお渡
しください。
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貴事業所のご利用者宅へ
の同行訪問について、ご
利用者の承諾を得たうえ
で実習を行う場合に、適
宜文言を修正するなどし
てご活用ください。

なお、実習協力者とは同
行訪問先のご利用者をさ
します。


