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	受講者名
	

	事業所名
	


	現場体験及び開設者からの話（思いや理念、取り組み状況など）を聞いての学び、参考にしたいこと等

	見学先事業所名①　： 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	（２つ以上記載してください）










	見学先事業所名②　：　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	（２つ以上記載してください）










	今後の事業運営に関して取り組みたいこと 
　※講義及び現場体験を通して、今後の事業運営で取り組みたいと思ったことをお書きください。

	（２つ以上記載してください）












