
様式３　受入施設　→　県社協（専用アドレス：kirari-kagayaku@yg-you-i-net.or.jp）

施設の
従業員数

備　　考

介護が必要な高齢者を対象とする介護現場の為、特に感染症等には注意
が必要です。マスクの着用や手洗い等の衛生管理を確実に行い、体験前
や体験中の健康管理については、特に気を付けていただきたいと思いま
す。

受入可能期間
7月23日～9月23日の
期間内で定めて下さい

７月　　　２３日　　　～　　　９月　　　２３日

法人名

施設名

エポックワン有限会社

グループホームこもれび城ケ丘

　　　　２０　名　
施設種別

該当する番号に○
をつけてください

受入不可日

受入可能日数 ３日　以上　　　　　　　　５日　以内

上記期間内で、受入不可能な期間があれば記入してください。

　月　　　　　日　　　　　～　　　　　月　　　　　日

　月　　　　　日　　　　　～　　　　　月　　　　　日

１　高齢者福祉施設
２　障害者・障害児福祉施設
３　児童養護施設
４　その他（　　　　　　　　　）

主な体験内容や
施設のPRなど

グループホームは、認知症の高齢者が小集団（1ユニット9人）で、互い
の助け合いにより自立した生活を営む生活の場所です。
当グループホームは、２ユニットで計１８名の高齢者が生活しておられ
ます。体験内容については、介護現場の見学や出来る範囲での介護補
助、認知症高齢者とのコミュニケーション（会話等）体験や、レクリ
エーション等を通じた直接的な交流を行い、介護現場の仕事の一部を体
験して頂きます。

受入可能時間

福祉のしごとインターンシップ　受入概要

　９時　　　　３０分　　　～　　１６時　　　　３０分

　　　　　４人　まで
受入可能人数
(同一期間内）

　月　　　　　日　　　　　～　　　　　月　　　　　日

施設住所 山口県周南市城ケ丘4丁目3536－1


