
２年次　　　　　（　合計８日間　） 　
介護実習Ⅰ（４日間）

施設・事業所名 事業内容 所在地 利用者定員 実習人数(※１) 実習日数 実習内容

特別養護老人ホーム
　王慈園　デイサービスセンター

通所介護
（デイサービス）

　岡山県倉敷市
児島下の町５－２－１７
０８６－４７３－９９１１

４０名
コミュニケーション実践

見学等

シルバーデイサービスセンター
通所介護

（デイサービス）

　岡山県倉敷市
児島柳田町３５５－８５
０８６－４７３－５０５０

３５名
コミュニケーション実践

見学等

特別養護老人ホーム
　王慈園　ホームヘルプステーション

訪問介護
　岡山県倉敷市

児島下の町５－２－１７
０８６－４７３－９０００

― 同行訪問実践・見学等

倉敷ホームヘルプステーション 訪問介護
　岡山県倉敷市笹沖１８０

　くらしき健康福祉プラザ３階
０８６－４３４－９８９０

― 同行訪問実践・見学等

児島ホームヘルプステーション 訪問介護
　岡山県倉敷市児島小川町
３６８１－３　児島支所６階

０８６－４７４－２４００
― 同行訪問実践・見学等

身体障害者療護施設　王慈療護園 身体障害者施設
　岡山県倉敷市

児島下の町２－１２－２４
０８６－４７４－９９１１

５０名 ２５人 2日
(※２)

コミュニケーション実践
見学等

介護実習Ⅱ（４日間）
施設・事業所名 事業内容 所在地 利用者定員 実習人数(※１) 実習日数 実習内容

特別養護老人ホーム　王慈園
介護老人福祉施設

（特別養護老人ホーム）

　岡山県倉敷市
児島下の町５－２－１７
０８６－４７３－９０００

従来型５０名
ﾕﾆｯﾄ型３０名

介護技術の確認
コミュニケーション実践等

特別養護老人ホーム
　倉敷シルバーセンター

介護老人福祉施設
（特別養護老人ホーム）

　岡山県倉敷市
児島柳田町３５５－１
０８６－４７３－１０１０

１００名
介護技術の確認

コミュニケーション実践等

３年次　　　　（　合計１０日間　）
介護実習Ⅱ（１０日間）

施設・事業所名 事業内容 所在地 利用者定員 実習人数(※１) 実習日数 実習内容

特別養護老人ホーム　王慈園
介護老人福祉施設

（特別養護老人ホーム）

　岡山県倉敷市
児島下の町５－２－１７
０８６－４７３－９０００

従来型５０名
ﾕﾆｯﾄ型３０名

基本介護技術
コミュニケーションの実践

介護計画・実践等

介護老人保健施設　オアシスＫ－３ 介護老人保健施設
岡山県倉敷市

児島阿津２丁目７-５３０
８６- ４７２－０１２３

１００名
基本介護技術

コミュニケーションの実践
介護計画・実践等

介護老人保健施設
　倉敷シルバーナーシングホーム

介護老人保健施設
　岡山県倉敷市

児島柳田町３５５－１
０８６－４７３－８８１０

５０名
基本介護技術

コミュニケーションの実践
介護計画・実践等

身体障害者療護施設　王慈療護園 身体障害者施設
　岡山県倉敷市

児島下の町２－１２－２４
０８６－４７４－９９１１

５０名
基本介護技術

コミュニケーションの実践
介護計画・実践等

特別養護老人ホーム　のぞみ荘
介護老人福祉施設

（特別養護老人ホーム）

　岡山県倉敷市
福田町福田２３４－１
０８６－４５０－１１８８

従来型５０名
ﾕﾆｯﾄ型２０名

基本介護技術
コミュニケーションの実践

介護計画・実践等

２５人

２５人

２５人

実習計画表

※１：どの施設・事業所においても、実習指導者１名に対して同時に実習を行える実習生の人数は、５人までとする。
※２：実習生は、３種類の施設・事業所（通所介護(１日）・訪問介護（１日）・身体障害者施設（２日））での実習を、それぞれ指定された期間に全て実施する。
※３：実習生は、２箇所の施設のうち、どちらか１施設で、定められた期間に実習を実施する。
※４：実習生は、４箇所の施設のうち、いずれか１施設で、定められた期間に実習を実施する。

いずれか1日
(※２)

いずれか1日
(※２)

いずれか4日
(※３)

いずれか10日
(※４)

25人


