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　　見学訪問先の概要（施設・機関・病院）
※見学訪問予定の2カ所について提出
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１．　見学訪問先
名称


　　
種別

　　　　　　　　　　　　
２．　関連法規

３．　事業の目的

４．　事業内容（種別全体・訪問先の特徴）

５．　利用者の特性・動向（種別全体・訪問先の特徴）
６．　地域の特性
７．　見学訪問で質問すること、特に注意して観察すること
