
(様式２)介護福祉士養成施設概要

HP

住所

間取・設備

寮費 支払時期

月 火 水 木 金 土 日

学校名

住所
アクセス

学校について

職員数 人 うち外国人職員

費用について

学費及び内訳

年  月       円

寮

支払時期及び金額
年  月       円

年  月       円 年  月       円

生徒数(国籍別)

アピールポイント（自由記載欄）

18:00

6:00

8:00

10:00

12:00

14:00

16:00

プログラムから離脱した
場合の学費等の一部返還

備考

主な進学・就職先

学費：  可  ・  否 寮費：  可  ・  否

受入施設向け

学生向け

円/(月・年) 月まで

時間割

備考


