
別記様式

番　　　　　号

年　　月　　日

厚生労働大臣　殿

養成施設等　　　　　　

実習施設等の個別認定について（協議）

標記について、「精神保健福祉士養成課程におけるソーシャルワーク実習を行う実習施設等の範囲について」の２に基づき、別添の施設又は事業について、実習施設等の個別認定を受けたいので、協議いたします。

添付書類
１　「実習施設等承諾書」（案）（※）
２　事業・業務の根拠となる条例、要綱及び自治体からの委託契約書等

３　事業概要（業務の内容等がわかるもの）
（※）大学等確認申請書等に添付する「実習施設等承諾書」について、写しを添付。
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